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I. INFORMACIÓN GENERAL DEL PROYECTO 
 
 
Código DIB1 
 
1.1 Título 
Cuidados de enfermería prioritarios a pacientes con 
diagnóstico de falla cardiaca expuestos a terapia de con-
trapulsación externa, un estudio observacional. 
1.2 Investigador principal 
Paula Andrea Porras Velandia / Gisselth Viviana 
Quintero Peña 
1.2.1 Facultad Facultad de Ciencias de la Salud  
1.2.2 Programa Programa de Enfermería 
1.3 Grupo de investigación 
institucional 
Medicina Cardiovascular y Especialidades de Alta 
Complejidad – Fundación Clínica Shaio 
1.3.1 Clasificación en Colciencias B 
1.3.2 Líder del grupo Fernán del Cristo Mendoza Beltrán 
1.4 Línea de investigación Cuidado de enfermería  
Diligencie los campos 1.5-1.7 en caso que la propuesta de investigación se conduzca en 
cooperación interinstitucional2 
1.5 Entidad coejecutora Universidad de Ciencias Aplicadas y Ambientales 
1.6 Responsable entidad coejecutora Nelson Rolando Campos Guzmán 
1.7 Grupo de investigación (si aplica) Grupo saber y practica de enfermería 
1.7.1 Clasificación en Colciencias C 
1.7.2 Líder del grupo Ruth Vivian Barreto 
1.7.3 Área del conocimiento Enfermería 
RESUMEN EJECUTIVO (Máximo 300 palabras) 
1.8 Descripción del problema 
La Falla cardiaca es considerada una de las enfermeda-
des con mayor influencia en los índices de mortalidad. 
Este es un estado en que el corazón no puede bombear 
adecuadamente sangre. De 89,6 millones de personas en 
Latinoamérica, un 27,7% de la población adulta de la 
región son diagnosticadas con diferentes cardiopatías, 
dentro de estas la falla cardiaca. Se recomienda un  ma-
nejo integral que incluya modificación de factores de 
riesgo, uso de medicamentos y la consideración de tra-
                                                          
1 1 Él código DIB es el código del proyecto de investigación institucional; éste es asignado por la Dirección de 
Investigaciones y Bioestadística (DIB). 
2  Corresponde a un financiamiento mixto entre los recursos de la Fundación Clínica Shaio y los de empresas públicas o 
privadas del sector nacional o internacional para desarrollar un proyecto de investigación, desarrollo tecnológico e innovación. 
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tamientos alternativos. (Organizacion Mundial de la 
Salud, 2015) 
Se plantea la utilización de terapias alternativas como el 
uso de CONTRAPULSACION CARDIACA EXTERNA 
como procedimiento no invasivo, donde se actualizara y 
estandarizara las acciones de cuidado por parte de 
enfermería. 
¿Cuáles son los cuidados de enfermería prioritarios en 
los pacientes expuestos a terapia de contrapulsación 
externa en la Fundación Clínica Shaio, en el periodo 
2019? 
 
1.9 Objetivo general 
Identificar las necesidades de cuidado de enfermería para 
pacientes expuestos a terapia de contrapulsación externa 
en la clínica Fundación Clinica Shaio. 
1.10 Tipo de estudio 
Estudio de cohorte, realizado a pacientes expuestos a 
terapia de contrapulsación externa, que busca evaluar o 
identificar las necesidades de cuidado que requieren los 
pacientes, así como las medidas que perciben los 
familiares y enfermeras del servicio. Para este fin, se 
adaptó un cuestionario estructurado de tal forma, que sea 
aplicativo en los diferentes tiempos de desarrollo de la 
terapia (antes, durante y después ) tomando como punto 
de referencia los diferentes estadios de la teoría de 
síntomas desagradables de Elizabeth Lenz (fisiológicos, 
psicológicos y situacionales) 
 
1.11 Población y muestra 
Durante dos meses se tomara al 100% de pacientes que 
pertenecen al servicio de rehabilitación cardiaca y serán 
incluidos acorde a los criterios de inclusión como, mayo-
res de edad que ingresen por consulta externa al progra-
ma de rehabilitación cardiaca,  con diagnostico principal 
falla cardiaca, confirmado con exámenes de soporte y 
valoración por especialista medico cardiólogo, que 
deseen participar voluntariamente previo consentimiento 
informado. Además de unos criterios de exclusión como 
alteración del estado mental que será evaluado por el test 
minimental. 
1.12 Análisis de los datos 
La información se organizara y analizara con el progra-
ma Excel, complementando  con la consulta de la histo-
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ria clínica del paciente. 
Para el análisis cuantitativo de los datos se utilizara me-
didas de tendencia central, medidas de dispersión y el 
coeficiente kaapa de cohen, mediante el programa stata 
18. 
La información obtenida alimeta la base de datos y dará 
forma a los gráficos, que se verá demostrada a través de 
porcentajes. Permitiendo diseñar el plan de atención de 
enfermería. 
 
1.13 Palabras clave3 
Cuidados de enfermería, falla cardiaca, terapia de 
contrapulsación externa, Teoría de Síntomas 
Desagradables 
FINANCIACIÓN 
1.14 Tipo de financiación del proyecto (seleccione con una X solo una opción): 
    
 
 
 
Financiamiento con capital institucional. 
 Financiamiento a través de convocatorias externas. 
 Financiamiento en cooperación interinstitucional. 
 Proyecto de formación de talento humano en CTeI con financiamiento institucional. 
 Proyecto de formación de talento humano en CTeI sin financiamiento institucional. 
x Proyecto sin financiamiento institucional/externo. 
    
1.15 Presupuesto general ($) 
Desembolso nuevo4 Desembolso normal5 
Contrapartida de 
otra institución6 
Valor Total del 
proyecto($) 
    
Este espacio no se encuentra diligenciado ya que el proyecto no cuenta con financiamiento 
institucional o externo, por lo que los costos que la investigación genere serán asumidos por los 
investigadores. 
 
                                                          
3  Estas palabras (o combinaciones de palabras) deben estar indexadas en índices bibliográficos nacionales o 
internacionales. Se recomienda utilizar los términos MeSH. 
4  Desembolso nuevo: aporte monetario destinado a la adquisición de nuevos bienes y servicios. 
5  Desembolso normal: valor del uso de los equipos propios y honorarios del personal involucrado en la propuesta de 
investigación. 
6  Contrapartida de otra institución: valor monetario que aporta la entidad coejecutora para el desarrollo del proyecto de 
investigación. 
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II. REGISTROS DE LOS INVESTIGADORES VINCULADOS AL PROYECTO 
INFORMACIÓN DEL INVESTIGADOR PRINCIPAL 
2.1 Nombre(s) y apellido(s) Paula Andrea Porras Velandia 
2.2 Tipo de documento de identidad 
(marque con una X) 
x CC  PAS  CE No. 1233488842 
2.3 Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 13/06/1997 
2.4 Especialidad/subespecialidad N/A 
2.5 Correo electrónico institucional paporras@udca.edu.co 
2.6 Extensión telefónica en Fundación 
Clinica Shaio 
N/A Número móvil 3115053161 
Nombre(s) y apellidos(s) Gisselth Viviana Quintero Peña 
Tipo de documento de identidad 
(marque con una X) 
x CC No. 1016109733 
Fecha de nacimiento (dd/mm/aaaa) 25/04/1999 
Correo electrónico institucional giquintero@udca.edu.co 
Extensión telefónica en Fundación 
Clínica Shaio 
N/A Número móvil 3213415365 
2.7 INFORMACIÓN DE LOS COINVESTIGADORES7 
No. Información solicitada 
Actividades 
dentro del 
proyecto 
Institución a la 
cual pertenece 
1 
Nombre: Nelson Rolando Campos Guzman 
Cédula de Ciudadanía: 80844456 
Correo electrónico/teléfono móvil: 
ncampos@udca.edu.co / 3214021142 
Especialidad/subespecialidad: Enfermería 
cardiorespiratoria/ magister en epidemiologia 
Categoría Colciencias: No Reconocido – 
Vinculado con maestria 
Asesor temático/ 
asesor 
metodológico 
UDCA 
2 
Sergio Alejandro Acosta Gordillo 
Cedula de Ciudadania:1073152805 
Correo electrónico/ teléfono móvil: 
Sergio.acosta@Shaio.org /3138931904 
Especialidad/subespecialidad: Enfermería 
nefrológica.  
Asesor temático/ 
asesor 
metodológico 
UDCA/SHAIO 
2.8 INFORMACIÓN DE LOS ESTUDIANTES VINCULADOS AL PROYECTO DE 
INVESTIGACIÓN8 
                                                          
7  Adicione o elimine el número de filas según considere necesario. 
8  IES, institución de educación superior. Adicione o elimine el número de filas según considere necesario. 
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No. Nombre(s) y apellido(s) Programa académico IES 
Funciones 
dentro del 
proyecto 
1 
Paula Andrea Porras 
Velandia 
Enfermería  
Universidad de 
Ciencias Aplicadas 
y Ambientales 
Realización de 
propuesta de 
investigación, 
aprobación del 
proyecto, marco 
teórico y 
realización de 
instrumento a 
aplicar.  
Elaboración de 
artículo. 
2 
Gisselth Viviana 
Quintero Peña 
Enfermería 
Universidad de 
Ciencias Aplicadas 
y Ambientales 
Aplicación de 
instrumento, 
tabulación y 
análisis de los 
datos, resultados. 
Elaboración de 
artículo. 
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III. FORMULACIÓN DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
 
3.1 TÍTULO DE LA PROPUESTA DE INVESTIGACIÓN 
Cuidados de enfermería prioritarios a pacientes con diagnóstico de falla cardiaca expuestos a terapia de con-
trapulsación externa., un estudio de cohorte. 
3.2 PLANTEAMIENTO DEL PROBLEMA 
Durante años, la enfermedad cardiaca ha sido considerada una de las enfermedades con mayor  influencia en 
los índices de mortalidad, así como la directa responsable de casos de limitación física y/o funcional. La falla 
cardiaca o insuficiencia cardiaca, es considerada como un estado en el que el corazón no puede bombear ade-
cuadamente la sangre, conllevando a la acumulación de líquidos en estructuras como los pulmones, las ex-
tremidades inferiores, acompañado de cansancio y de fatiga. Esto no significa que el corazón se haya deteni-
do o ha dejado de  funcionar, significa que simplemente no puede cumplir satisfactoriamente su función de 
bombeo de la sangre. (J. Gomez, 2012) 
 De acuerdo con la Organización Mundial de la Salud (OMS) Todos los años, aproximadamente un 
89,6 millones de personas en Latinoamérica  es decir el 27,7% de la población adulta de la región son diag-
nosticadas con cardiopatías. En Colombia uno de cada seis colombianos, alrededor de 5.6 millones de perso-
nas (17.1% de la población) está afectado por una las siguientes condiciones cardíacas: infarto agudo de mio-
cardio, fibrilación auricular (arritmia) o insuficiencia cardíaca y la hipertensión arterial como factor de riesgo. 
(Organizacion Mundial de la Salud, 2015) 
 Para el tratamiento de la falla cardiaca, se recomienda un manejo integral que pueda incluir la modifi-
cación de factores de riesgo, el uso de medicamentos y la consideración de tratamientos alternativos como la 
neuroestimulación de médula espinal, la contrapulsación externa, la estimulación nerviosa eléctrica transcu-
tánea, la revascularización con láser o incluso la angiogénesis miocárdica. (Wills et al., 2015) 
Por esto para los diferentes tratamientos es primordial que la enfermera conozca el trabajo con los cuidado-
res, sujetos de cuidado e instituciones, ya que se ha afirmado que el cuidado contiene dimensiones que apun-
tan al mejoramiento del entorno y, en general, de la calidad de vida de las personas. El valor social del trabajo 
de cuidado es indiscutible y se debe  fortalecer un mayor reconocimiento sobre la importancia del cuidado, 
las personas que lo ejercen, las organizaciones que lo administran y las políticas públicas que lo 
regulan.(Gonzalez, 2014) 
 La enfermería se centra en el cuidado de la salud y de la vida, hacia esa pretensión se encaminan los 
esfuerzos y trabajos que se realizan para la atención de los sujetos de cuidado; la persona, la familia y la 
comunidad. Además abarca los cuidados, autónomos y en colaboración, que se prestan a las personas de 
todas las edades, familias, grupos y comunidades, enfermos o sanos, en todos los contextos, e incluye la 
promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, y los cuidados de los enfermos, discapacitados, y 
personas moribundas. Funciones esenciales de la enfermería son la defensa, el fomento de un entorno seguro, 
la investigación, la participación en la política de salud y en la gestión de los pacientes y los sistemas de 
salud, y la formación" (Lagoueyte, 2015) 
Por esto es importante conocer los actores que intervienen en el cuidado de enfermería: 
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Cuidador: 
 El cuidador sería una persona de la familia, un profesional, u otra persona, que asume primariamente 
la responsabilidad para abastecer acciones de soporte, que asiste o ayuda otra persona o grupo, con 
necesidades evidentes o anticipadas, visando una mejora en la condición humana o estilo de vida. Por esto el 
cuidar del otro significa velar por su circunstancia vital. La circunstancia en este caso se refiere al conjunto 
de factores biopsicosociales y Económicos que influyen en el proceso de realización de la persona. El 
cuidador debe conocer a su paciente, o su familiar y es un punto clave para brindar información que ayude a 
identificar las necesidades de cuidado que ayuden a mejorar su condición. (Grupo Paradigma, 2018) 
Paciente:  
 La enfermera busca que su paciente tenga un equilibrio en su vida,  que conozca su enfermedad, los 
síntomas, los signos de alarma,  como es tratada y los cuidados que se le deben brindar. Aparte para darle una 
integralidad a su tratamiento y  a los cuidados  es importante abarcar la parte (familiar, social, educativa o 
laboral), con el fin de que el paciente logre tener una adherencia a su tratamiento, que empiece generar 
autocuidados, mejorando su calidad de vida y dándole  un papel activo y protagonista a su salud”(Grupo 
Paradigma, 2018) 
Institución:  
 Los profesionales enfermeros son los responsables de trasladar habilidades al paciente, así como de 
realizar un seguimiento activo de las personas con insuficiencia cardiaca, acción que, junto con la educación 
para la salud, labor que también desempeñan estos trabajadores, es la que presenta “un mayor grado de 
evidencia científica en el terreno de la prevención de las reagudizaciones de la enfermedad. La relación que 
se establece entre el equipo asistencial y el paciente es de suma importancia. Como también la confianza, 
continuidad, accesibilidad, flexibilidad y confidencialidad. (Achuri, 2007) 
Por otra parte, basados en la problemática y buscando la posibilidad de mejora a través de planes de acción 
inmediatos, se plantea la posibilidad de procesos no invasivos mencionados anteriormente como lo son la 
terapia de contrapulsación externa, la cual consiste en la aplicación controlada de compresión secuencial en 
las extremidades inferiores durante la diástole coordinada con el electrocardiograma. (Sastre, Alvarez, & 
Rodriguez, 2017) 
Aunque la utilización de esta terapia es antigua, en Colombia se comenzó a emplear hasta hace pocos años. 
Adicional a esto, se cuenta con documentación correspondiente a la terapia, estadísticas y resultados de la 
misma, (Mendez, 2006)más no se tiene registro o evidencia de las acciones de enfermería para el cuidado del 
paciente sometido a la terapia, así como para los familiares del mismo. Es así como se requiere estandarizar  
los cuidados  de enfermería a los pacientes que se exponen a dicha terapia, puesto que a la fecha, las inter-
venciones de enfermería estaban sujetas a la valoración previa y resultados de la terapia.  
Al estandarizar los cuidados de enfermería se permite la generación de una ayuda para la  resolución de los 
problemas que nos plantean los pacientes con esta patología y que, a la vez, pueda ser útil para los 
enfermeros/as que los atienden en las distintas unidades de hospitalización o atención. Este plan de cuidados 
estandarizado para pacientes con falla cardiaca debe contener los diagnósticos enfermeros reales y de riesgo 
más frecuentes que pueden presentar los pacientes con dicha patología. Para ello se basa en la experiencia 
asistencial que tiene como soporte el Modelo de Enfermería de Virginia Henderson, la taxonomía según 
NANDA, además de apoyarse en la teoría de síntomas desagradables de Lenz para guiar los diagnósticos. 
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(Molano & Hernandez, 2016) 
 Por esto es un reto para el profesional de enfermería alcanzar las metas propuestas a través  en las 
intervenciones  en el paciente y su familia, por lo cual se hace necesario realizar una planeación adecuada dé 
cada actividad, dirigida a fortalecer en el paciente y su cuidador el conocimiento y brindar estrategias para su 
cuidado. (Molano & Hernandez, 2016) 
 Además  nos permite garantizar la seguridad del paciente y a proporcionar un cuidado de calidad, 
eficaz y eficiente, lo que sin duda servirá para evidenciar el hacer y el ser científico y humanístico del 
profesional de enfermería en todos los niveles de atención a la salud. Por ello es importante la integración del 
proceso como una herramienta propia de la profesión sustentada en un método científico, apoyada en 
modelos y teorías de Enfermería que permite medir los resultados de las intervenciones de Enfermería en sus 
diversos ámbitos de cuidado, tanto a nivel individual como colectivo. (Nadia, 2010; Posos & Jimenez, 2013) 
 
3.3 PREGUNTA(S) DE INVESTIGACIÓN 
¿Cuáles son los cuidados de enfermería prioritarios en los pacientes expuestos a terapia de contrapulsación 
externa en la Fundación Clínica Shaio, en el periodo 2019? 
 
3.4 JUSTIFICACIÓN 
 La prevalencia de la enfermedad coronaria en países en desarrollo se incrementó en las últimas 
décadas, quizás debido al efecto de la urbanización, el cambio en el estilo de vida, la mayor prevalencia y 
severidad de los factores de riesgo, la manifestación de la enfermedad arteriosclerótica a edades más 
tempranas y el rápido crecimiento de la población. Ante este panorama, los países latinoamericanos se 
enfrentan a una epidemia de enfermedad cardiaca aterosclerótica. (Senior et al., 2013) 
 
 Las patologías que hacen parte del grupo de enfermedades cardiovasculares se encuentran entre las 
primeras causas de muerte. La enfermedad isquémica del corazón que comprende la angina pectoris, la falla 
cardiaca isquémica y el infarto agudo de miocardio, se registró como la primera causa de muerte en el mundo 
en 2010. En Colombia, la enfermedad isquémica del corazón fue la primera causa de muerte en el conjunto 
de las enfermedades del sistema circulatorio, representando el 49,5% de las muertes en este grupo. (M. 
Jaramillo & Zambrano, 2018) 
 
 De acuerdo con el informe sobre enfermedades crónicas del Instituto Nacional de Salud de Colombia, 
los hombres tienen mayor riesgo de desarrollar y morir por enfermedad isquémica del corazón en 
comparación con las mujeres. Esta relación se ha mantenido a través de los años y para 2014 alcanzó una 
razón de tasas de incidencia hombre: mujer de 1,74. (M. Jaramillo & Zambrano, 2018) 
 
 Los estudios epidemiológicos muestran que para el año 2020 la enfermedad cardiovascular será 
responsable de 25 millones de muertes al año, y por primera vez en la historia de nuestra especie, será la 
causa más común de muerte. (Mendoza et al., 2017) 
  
Dentro de las diferentes estrategias terapéuticas se encuentra la contrapulsación externa, una opción 
terapéutica puesto que es un procedimiento no invasivo y brinda oportunidad de mejorar la calidad de vida a 
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los pacientes con enfermedad cardiaca isquémica.  
 
 Mendoza en su estudio, el cual tenía como objetivo evaluar la eficacia y seguridad de la 
contrapulsación externa con 35 sesiones de una hora, donde se describió que, en cuanto a la evaluación de la 
clase funcional, al inicio de la terapia el 74,4% de los pacientes se encontraban con disnea clase II – III de la 
New York Heart Association y al realizar el análisis a los seis meses, el 91,1% se encontraban en clase I – II 
de disnea de la New York Association. Tambien mejoraron variables como la movilidad donde un 55.6% no 
tenían problemas para la movilidad, el dolor o malestar mejoro. Por esto el estudio concluye que la terapia, 
mejora la clase funcional de la angina y la disnea en pacientes con la angina refractaria y se convierte en un 
procedimiento seguro y eficaz. (Beltran et al., 2008; Mendoza et al., 2017) 
 
Teniendo en cuenta los datos anteriormente mencionados, es fundamental que los profesionales de enfermería 
abarquen el tema, ya que se cumple un rol importante al brindar los cuidados de enfermería adecuados para 
los pacientes expuestos a terapia de contrapulsación externa; ofreciendo al paciente un sentimiento de 
tranquilidad, seguridad, calidad y confianza. Adicional a esto, incentivar a enfermeras y enfermeros 
investigadores para que de esta manera se abra campo a nuevas investigaciones, debido a que en la revisión 
de literatura no se documenta suficiente información acerca de los cuidados de enfermería dirigidos a 
pacientes con falla cardiaca, que estén expuestos a ésta terapia. 
 
 Por lo anterior esta investigación es importante para el cuidado de enfermería ya que al utilizar una 
teoría de mediano rango que ha contribuido no solo a definir las competencias profesionales, sino también al 
desarrollo de su cuerpo de conocimientos, los cuales reflejan lo que es específico de la profesión: su enfoque 
en la persona, su comportamiento y el significado de sus experiencias, considerados de manera holística. Por 
lo tanto, las transacciones biopsicosocioculturales y espirituales del ser humano son centrales a la disciplina 
de la enfermería. 
En la práctica, el cuidado integral del paciente con falla cardiaca ha estado liderado por el profesional de 
enfermería,  por lo que el objetivo del cuidado debe ser promover el proceso de aprendizaje que permita al 
paciente ser activo en su rehabilitación o promoción de su propia salud, mediante cambios en sus hábitos o 
transformando las condiciones ambientales que le afectan. La función de la enfermera, como cuidadora, 
implica la participación activa en la promoción, mantenimiento y recuperación de la salud, mediante medidas 
preventivas para evitar la aparición de la enfermedad, su progresión o prevenir secuelas asegurando la 
continuidad del cuidado. Esta cuidadora debe estar abierta a las percepciones y preocupaciones del paciente y 
su familia, ser moralmente responsable, estar dedicada como profesional y permanecer dispuesta para 
escuchar, dialogar y responder en situaciones holísticas complejas. Además, debe estar basada en la evidencia 
empírica existente.(Achury, Garavito, Gomez, & Muñoz, 2011) 
 Como V. Henderson dijo, la enfermera debe conocer qué es lo que el enfermo necesita. Debemos 
colaborar con nuestros pacientes en la identificación de sus necesidades (físicas, mentales, emocionales, 
socioculturales y espirituales) y en el desarrollo de soluciones. (Zabalegui, 2013) 
  Por esto, a través de esta investigación se busca identificar los cuidados de enfermería prioritarios para 
los pacientes que están expuestos a la terapia de contrapulsación externa, dando la oportunidad de desarrollar 
planes estratégicos de cuidado al paciente y de educación a su entorno, teniendo en cuenta que la terapia de 
contrapulsación genera beneficios como: a) disminución y alivio del dolor torácico, b) aumento del flujo 
sanguíneo coronario, c) mejora el funcionamiento cardiaco, d) reduce la terapia farmacológica para el 
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tratamiento coronario, e) aumento del retorno venoso, f) aumento de la presión sanguínea, g) aumento del 
gasto cardiaco, h) disminución del estrés de la pared, i) disminución de la poscarga en el ventrículo izquierdo, 
j) disminución del trabajo cardiaco y del consumo de oxígeno, k) reducción de la angina, l) mejoría en la 
calidad de vida, m) resolución de los defectos de perfusión miocárdica, n) prolonga el tiempo de aparición del 
descenso del ST inducido por el ejercicio, ñ) disminución del uso de nitratos, o) reducción de los episodios de 
hospitalización y la p) disminución de los eventos cardiovasculares a largo plazo. (Mendez, 2006; Mendoza 
et al., 2017) 
 
          Adicional a esto en cualquier escenario clínico donde haya un paciente se pueden presentar eventos 
adversos. Estos son un indicador significativo del resultado final de la atención y muestran cual es la calidad 
de atención en una institución de salud. Es común en las organizaciones reguladoras estatales, tanto a nivel 
nacional como internacional, la percepción de que es necesario implementar practicas seguras dentro de un 
contexto de una política de seguridad y un programa de seguridad del paciente que lo lleven a reducir en el 
máximo posible el creciente número de eventos adversos que se presentan en la atención en salud de un 
paciente. (Vasquez, Franco, & Diaz, 2014) 
De esta manera es imprescindible y necesario tener claro y aplicar los cuidados de enfermería a pacientes 
diagnosticados con falla cardiaca, que están expuestos a la terapia de contrapulsación externa, para que así se 
logren implementar prácticas seguras dentro del contexto de esta terapia con el fin de hacer ésta más amena y 
efectiva para el paciente, mejorando su calidad de vida. 
 
3.5 OBJETIVOS 
3.5.1 Objetivo general 
Identificar las necesidades de cuidado de enfermería para pacientes expuestos a terapia de contrapulsación 
externa en la Fundación Clínica Shaio. 
3.5.2 Objetivos específicos 
(Registre cada uno de los objetivos de manera separada con viñetas). 
 Describir el impacto de los síntomas en pacientes sometidos a la terapia de contrapulsación externa.  
 Describir la percepción que tienen los pacientes acerca de las necesidades de cuidado antes, durante y 
después de someterse a la terapia de contra pulsación externa.  
 Describir la percepción que tiene la familia acerca de las necesidades de cuidado de los pacientes ex-
puesto a terapia de contra pulsación externa. 
 Definir los cuidados de enfermería prioritarios, articulados a la teoría de síntomas desagradables de 
Elizabeth Lenz.  
3.6 HIPÓTESIS9 
 
No Aplica  
3.7 MARCO TEÓRICO/DE REFERENCIA 
(Máximo 6.000 palabras). 
                                                          
9  Si aplica según el tipo de estudio. En tal caso, formule cada una de las hipótesis siguiendo el quema H0 (hipótesis nula), 
Ha (hipótesis alterna). 
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Durante años, las enfermedades de origen cardiaco han sido consideradas enfermedades con una gran 
incidencia y prevalencia, generando un alto costo en el Sistema de Salud, dentro de estos implicaciones  y/o 
cuidados a tener sobre el paciente desde la parte clínica, así como las afectaciones y limitantes en el estado 
general de salud que esta origina.  
 
 En una actualización del 2013 de la American Heart Association (AHA, su sigla en inglés) estimó que 
en 2006, 5.1 millones de personas padecieron falla cardiaca en los Estados Unidos y que en el mundo fueron 
23 millones las afectadas por este flagelo. 
Para Colombia, con una población de 47.704.472 habitantes, la prevalencia de falla cardiaca estimada es del 
2,3%, lo que se traduce en cerca de 1.097.201 pacientes con falla cardiaca en el país. La etiología de los 
pacientes tratados en seis clínicas de falla cardiaca de Colombia, con una muestra de 4.239 casos en la que se 
aprecia que la etiología número 1 es la enfermedad cardiaca isquémica seguida de la idiopática y en tercer 
lugar la enfermedad cardiaca valvular y la de Chagas.(Gomez, 2016)  
 Al igual que la prevalencia, la incidencia de falla cardiaca va aumentando con la edad. En el estudio 
de Framinghan, la incidencia se duplicó aproximadamente por cada década de la vida, incrementando su 
porcentaje con la edad más en la mujer que en el hombre. La incidencia en estos últimos aumentó de 2 por 
1.000 a la edad de 35 a 64 años, a 12 por 1.000 a la edad de 65 a 94 años.(E. Gomez, 2016) 
 En la figura  se evidencia la tasa de mortalidad por falla cardiaca en Colombia según datos del 
Sistema de información de la protección social, que fue del 5,54 por 100.000 habitantes para el año 2012.(E. 
Gomez, 2016)  
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Figura. Tasa de mortalidad promedio por 100.000 habitantes en Colombia. 
 Según la OMS, en Colombia se estima que un 28% de las muertes son causadas por enfermedad 
cardiovascular, constituyéndose la falla cardíaca entre las primeras 10 causas de morbilidad y mortalidad de 
personas en edad económica y socialmente productiva (Departamento Administrativo Nacional de 
Estadísticas); asimismo para el Observatorio Nacional de Salud, la principal causa de muertes en Colombia 
está dada por la enfermedad cardiovascular (23,5%), dentro de los cuales el mayor número de eventos se 
originan por afecciones cardíacas isquémicas (56,3%), y dentro de los eventos cardiovasculares, la mayor 
tasa de mortalidad está descrita para el sexo masculino (51,4%) y mayores de 75 años (37,2%). (Olmos, 
Madrid, Mejia, & Narvaez, 2016) 
 Al igual que sucede en otras latitudes, la insuficiencia cardiaca es una enfermedad particularmente 
importante para los sistemas de salud. Entre los años 2009 y 2012 el número de pacientes con insuficiencia 
cardíaca en las salas de urgencia Consenso Colombiano para el Diagnóstico y Tratamiento de la Insuficiencia 
Cardiaca Crónica  aumentó en un 50%, al igual que lo hicieron los pacientes seguidos con el diagnóstico en 
los servicios ambulatorios, con un 10%, y los pacientes con insuficiencia cardiaca descompensada 
hospitalizados, que pasaron de 7.154 a 10.288, aproximadamente un 30%. (C. Jaramillo, Gomez, Hernadez, 
Saldarriaga, & Florez, 2014) 
 Debido a este aumento, la falla cardiaca representó para Estados Unidos una carga económica 
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calculada en 25 billones de dólares anuales en 2003, cifra que llegó a los 33,2 millones de dólares en 2007; 
75% de este gasto en falla cardiaca se atribuyó a los eventos hospitalarios. Sobre la determinación de costos 
asociados con la atención en Colombia, son también pocas las publicaciones que hacen referencia a ello. 
Recientemente, dentro del marco de un análisis de costo-efectividad de agentes betabloqueadores en el 
tratamiento de la falla cardiaca, se estimó el costo promedio del evento hospitalario en 3.260.772 pesos 
colombianos (COP) (D.E. 113.117 COP) de 2009. (Tamayo et al., 2013) 
 
 Por consiguiente la falla cardiaca es  considerada como la incapacidad del corazón para poder 
bombear adecuadamente sangre a los pulmones y resto de cuerpo. En ocasiones, enfermedades de las arterias 
o casos como la hipertensión arterial, son factores desencadenantes progresivos que conllevan a la falla del 
corazón. (Segovia & Beltran, 2018)Dentro de los principales síntomas que nos dan indicios de que una 
persona sufre de una falla cardiaca esta la falta de aire o sensación de ahogo (disnea), fatiga y debilidad 
corporal generalizada, edema de las extremidades inferiores, en ocasiones dolor torácico  entre otras. 
(Segovia & Beltran, 2018) 
La insuficiencia cardíaca suele manifestarse después de que otras afecciones hayan dañado o debilitado el 
corazón. Sin embargo, no es necesario que el corazón esté debilitado para provocar una insuficiencia 
cardíaca.  
 El proceso que conduce a la insuficiencia cardiaca se inicia con un acontecimiento que supone una 
agresión para el miocardio. Este acontecimiento, que en numerosas ocasiones no se puede definir con exacti-
tud en el tiempo, puede ser de cuatro tipos: 
1. Una sobrecarga de presión. Ejemplos tipo de esta situación son la hipertensión arterial o la estenosis aórti-
ca. En estos casos el miocardio inicialmente es normal, esto es, no existe un problema intrínseco de contracti-
lidad; pero este miocardio normal debe enfrentarse a una carga superior a la habitual. Tras un periodo de 
tiempo variable esta situación puede conducir a la insuficiencia cardiaca. 
2. Una sobrecarga de volumen. Las regurgitaciones valvulares (insuficiencia mitral o aórtica), así como los 
cortocircuitos izquierda-derecha, constituyen ejemplos de esta situación en la que nuevamente el miocardio 
es normal al inicio. 
3. Una pérdida localizada de miocitos. El infarto de miocardio, una de las causas más frecuentes de insufi-
ciencia cardiaca, constituye el ejemplo más claro de esta situación. Aquí coexiste una parte del miocardio, la 
necrosada, cuya función se pierde por completo, con otra parte, el miocardio sano, que debe someterse a una 
sobrecarga para intentar suplir la contribución de la zona ausente. El resultado es que la función de las cáma-
ras ventriculares se encuentra deprimida en mayor o menor medida, dependiendo de la cuantía de ambas zo-
nas. 
4. Una disminución generalizada de la contractilidad. Esto es lo que sucede en las miocardiopatías dilatadas 
de diverso origen. Aquí la función de la cámara es anormal como consecuencia de una anormal contractilidad 
del miocardio que la forma, sin que existan zonas normofuncionantes. (Cardio Familia, 2017) 
 Dentro de estos cuatro grandes grupos pueden agruparse todas las causas que desembocan en la insu-
ficiencia cardiaca; el camino que conduce hacia el síndrome final no es el mismo. La información disponible 
acerca del proceso evolutivo tampoco es la misma; en el caso del infarto de miocardio el acontecimiento que 
pone en marcha toda la secuencia de eventos es conocido y, por lo general, no pasa desapercibido. Este hecho 
ha permitido analizarlo con cierto detalle e incluso poner en marcha actuaciones para intentar retrasarlo. Por 
el contrario, en muchos casos de miocardiopatía dilatada el diagnóstico no se hace sino cuando aparecen sig-
nos y síntomas clínicos de insuficiencia cardiaca, por lo que los acontecimientos que tienen lugar antes de 
este momento son menos conocidos.(Cardio Familia, 2017) 
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En el caso de la insuficiencia cardíaca, las cavidades de bombeo principales del corazón (los ventrículos) se 
pueden volver rígidas y no llenarse de manera adecuada entre los latidos. En algunos casos de insuficiencia 
cardíaca, el músculo cardíaco puede dañarse y debilitarse, y los ventrículos se estiran (dilatan) a tal punto que 
el corazón no puede bombear sangre a todo el cuerpo de manera eficaz.(Mayo Clinic, 2018) La afectación 
puede ser del lado izquierdo del corazón (ventrículo izquierdo), del lado derecho (ventrículo derecho) o 
ambos, viéndose reflejado en la mayoría de casos que la afectación inicial se da en el ventrículo izquierdo, 
considerado el principal espacio de bombeo cardiaco .En estadios tempranos, la falla cardiaca se puede 
manifestar de forma “estable” donde la función cardiaca se muestra normal ante el ejercicio y el incremento 
de la actividad física. Caso contrario del estadio avanzado, donde la función cardiaca se vuelve “inestable” 
aun en reposo. 
 
 La sintomatología asociada a la falla cardiaca se manifestara evolutivamente en la persona. La 
sensación de ahogo y/o dificultad respiratoria indicara probablemente falla en el lado izquierdo del corazón. 
Inicialmente, podrá darse en el desarrollo de actividades físicas como caminar, subir escaleras, realizar 
labores de casa (oficio) entre otras. Luego, aparecerá en estados de reposo, sentado, incluso en muchos casos, 
durmiendo. Paralelamente a la sensación de ahogo, aparecerá el dolor torácico como manifestación del 
esfuerzo cardiaco por bombear la sangre y funcionar adecuadamente. Signos como la ascitis (hinchazón del 
abdomen) y el edema en las extremidades inferiores dará a pensar que la falla cardiaca es del lado derecho. 
(Mayo Clinic, 2018) 
 
 La falla cardiaca a su vez, presenta una clasificación específica según el daño y afección de su 
estructura muscular cardiaca (estadios)  o la severidad de los síntomas (clase). 
 
 Estadio A Con alto riesgo de insuficiencia cardiaca. Anomalía estructural o funcional no identificada 
sin signos ni síntomas  
 Estadio B Enfermedad cardiaca estructural desarrollada claramente en relación con insuficiencia 
cardiaca, pero sin signos ni síntomas. 
 Estadio C Insuficiencia cardiaca sintomática asociada a enfermedad estructural subyacente. 
 Estadio D Enfermedad cardiaca estructural avanzada y síntomas acusados de insuficiencia cardiaca en 
reposo a pesar de tratamiento médico máximo (Dickstein et al., 2008) 
 
 Clase I Sin limitación de la actividad física. El ejercicio; físico normal no causa fatiga, palpitaciones o 
disnea 
 Clase II Ligera limitación de la actividad física, sin síntomas en reposo; la actividad física normal 
causa fatiga, palpitaciones o disnea 
 Clase III Acusada limitación de la actividad física, sin síntomas en reposo; cualquier actividad física 
provoca la aparición de los síntomas 
 Clase IV Incapacidad de realizar actividad física; los síntomas de la insuficiencia cardiaca  están 
presentes incluso en reposo y aumentan con cualquier actividad física (Dickstein et al., 2008) 
 
Si bien es cierto, las afecciones directas de la falla cardiaca no se pueden revertir, con adecuados tratamientos 
y ante todo su oportuna detección, es posible mejorar la calidad de vida del paciente. Esto implica un proceso 
de educación y concientización que va desde el mismo paciente, hasta sus familiares y todas aquellas 
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personas que directa e indirectamente interactúan en la vida del paciente y es aquí donde el personal de 
enfermería cumple un papel muy importante. 
 
Una vez realizado el diagnóstico de la falla cardiaca, se determina la mejor conducta clínica a seguir donde 
será necesario el manejo de hábitos, dieta, medicamentos y tratamientos a que haya lugar. Dentro de los 
tratamientos o terapias para el manejo de estos casos, podemos encontrar la terapia de contrapulsación 
externa. La Contrapulsación Externa Sincronizada del corazón es el método no invasivo  más útil en el 
tratamiento de la enfermedad coronaria y relacionadas con la circulación. (Centro Cardiologico de Bogotá., 
2016a)Los sistemas de Contrapulsación externa sincronizados son dispositivos médicos no invasivos, para el 
tratamiento de pacientes que sufren de enfermedad coronaria. Los sistemas de terapia de EECP consisten en 
tres grupos de brazaletes inflables a presión colocados alrededor de la pantorrilla, los muslos y los glúteos, 
regulados por el ritmo cardíaco del paciente.  La actividad neumática se controla desde la consola, donde se 
realiza la sincronización entre la máquina y el ciclo cardiaco mediante el electrocardiograma. El inflado de 
los manguitos, debe coincidir con el pico de la onda T (inicio de la contrapulsación) y el desinflado con pico 
de la onda P. (Mendez, 2006; Mendoza et al., 2017) 
 El inflado de los neumáticos se inicia en la diástole, aumentando el flujo sanguíneo coronario, 
mejorando el retorno venoso y por lo tanto aumentando la precarga y disminuyendo la poscarga por medio de 
la disminución de la resistencia vascular periférica. Esto contribuye a un aumento mínimo del tiempo de 
diástole, ampliando el tiempo de perfusión del corazón e influyendo positivamente tanto en la perfusión 
cardiaca como en la periférica. El desinflado de los neumáticos inicia durante la sístole, lo que tiene un efecto 
directo en la disminución de la presión ventricular izquierda, facilitando la eyección a nivel sistémico, 
incrementando el volumen minuto, reduciendo el trabajo cardiaco y el consumo de oxigeno por parte del 
corazón, (Lin et al., 2014) aumenta significativamente la entrada de sangre a las arterias coronarias, 
promoviendo la apertura de las colaterales que se encuentran inactivas y mejorando por lo tanto la circulación 
coronaria, por aumento del óxido nítrico (ON) potente vasodilatador que mejora la función endotelial, por lo 
tanto mejora la oxigenación a todo nivel, tanto cardíaco, como de todos los órganos del cuerpo.(Centro 
Cardiologico de Bogotá., 2016b) Este es un procedimiento practicado de forma ambulatoria en 7 semanas 
máximo, distribuidos en 35 sesiones de 1 hora cada una, donde se espera la mejora directa del paciente y la 
desaparición y/o control asistido de la sintomatología asociada. (Mendez, 2006; Mendoza et al., 2017) 
 En la consola se visualiza la curva de la pletismografía digital, esta es utilizada para verificar la 
correcta sincronización de la máquina y evaluar el efecto hemodinámico alcanzado. Debemos garantizar para 
un adecuado apoyo un aumento de la presión protodiastólica, un descenso de la presión telediastólica y de la 
presión sistólica pico. (Mendoza et al., 2017) 
 Basados en los resultados de múltiples estudios clínicos, la terapia de contrapulsación externa ofrece 
mejoría clínica y sintomática a los pacientes con Angina de Pecho, incluyendo: 
 Reducción de la necesidad de medicamentos anti-anginosos. 
 Reducción de la intensidad y la frecuencia del dolor en el pecho. 
 Incremento de tolerancia al ejercicio en un programa de Rehabilitación Cardiaca. 
 Mejoría inmediata y sostenida de la perfusión sanguínea del corazón en las áreas con mala circulación 
coronaria. 
 
  Además de tener éxito en el 80% de los pacientes tratados, el incremento importante en el ali-
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vio de la falla cardiaca, el aumento a la resistencia del ejercicio y disminución a la dependencia de los medi-
camentos, tiene también las siguientes ventajas: 
 No es un procedimiento invasivo. 
 Incrementa el flujo coronario colateral y mejora el funcionamiento cardiaco. 
 Reduce el gasto por medicamentos para la enfermedad coronaria. 
 Disminuye la presión o fuerza contra la que el corazón debe bombear la sangre    
 (trabajo miocárdico). 
 Incrementa la tasa de retorno de sangre al corazón. 
 Aumenta la presión de llenado de las arterias coronarias cuando el corazón está relajado (diástole). 
 Mejora el balance entre la cantidad de oxígeno que el corazón necesita y la que obtiene. 
 Incrementa la capacidad de volver a hacer actividades que el paciente disfrutaba y no podía hacer de-
bido a sus síntomas. 
 Mejora la circulación en otros territorios del organismo. (Hospital Cardiologica Aguascalientes, 2014) 
 
 
Como indicación se tiene presente:  
 Pacientes con la angina clase II, III o IV (clasificación canadiense), o con la isquemia 
documentada por algún procedimiento de imágenes, quienes en opinión de una junta médica o 
equipo de corazón (cardiólogo, cardiólogo intervencionista o cirujano cardiovascular, 
anestesiólogo cardiovascular), no son candidatos a procedimientos de revascularización 
miocárdica como la intervención coronaria percutánea o la cirugía de puentes coronarios. Los 
pacientes deben recibir un tratamiento médico óptimo tolerado, basado en la evidencia actual.  
 Pacientes con enfermedad coronaria difusa y distal, sin posibilidad para la revascularización. 
 Paciente con clara indicación para ser revascularizado quirúrgicamente y se niega al 
procedimiento o es de muy alto riesgo o con un riesgo prohibitivo. 
 Pacientes con oclusión de puentes coronarios.  
 Pacientes con reestenosis del stent y sin posibilidad de otro tratamiento. 
 Enfermedad coronaria severa con mala fracción de eyección e insuficiencia cardiaca 
compensada. 
 Existe un grupo de pacientes con indicación quirúrgica, donde se puede recomendar antes de la 
cirugía para lograr una mejoría clínica y funcional antes del procedimiento. (Mendoza et al., 
2017) 
 En cuanto a contraindicaciones: No se debe realizar en pacientes con hipertensión arterial no 
controlada ≥ 180/110 o frecuencia cardiaca ≥ 120 latidos por minuto. Está contraindicado en pacientes con 
arritmias (taquicardias, fibrilación auricular), riesgo de sangrado, trombosis en las piernas, embarazo, 
aneurisma aórtico, oclusión severa de las arterias de los miembros inferiores, estenosis e insuficiencia 
valvular aórtica. (Mendoza et al., 2017) 
 En este caso, en la terapia de Contrapulsación Externa se ven reflejados diferentes roles, dentro de los 
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más destacados el educativo y asistencial, ya que el profesional de enfermería es un miembro activo que debe 
estar presente en la atención intrahospitalaria, ambulatoria y en hospital de día, con el fin de garantizar el 
seguimiento y la atención oportuna, a través de la reducción de costos asociados con la enfermedad y las 
rehospitalizaciones, y la adherencia a los tratamientos farmacológicos y no farmacológicos y el autocuidado 
por parte del paciente, vinculando a su red de apoyo primaria, a través de una intervención educativa 
estructurada mediante estrategias novedosas que garanticen no solo el conocimiento sino el cumplimiento de 
las recomendaciones dadas. (Molano & Hernandez, 2016) 
  El manejo de la insuficiencia cardiaca ha sido ampliamente estudiado y definido en guías de 
práctica clínica y una de las recomendaciones principales es la participación de los pacientes en programas de 
manejo multidisciplinario que han tenido impacto en la adherencia al tratamiento disminuyendo las 
hospitalizaciones y la mortalidad. Los profesionales de enfermería se desempeñan como actores activos 
dentro de estos grupos; su participación se fundamenta en un programa de educación estructurado dirigido a 
pacientes y cuidadores para fomentar la adherencia al tratamiento y el autocuidado. (Molano & Hernandez, 
2016) 
 Es un reto para el profesional de enfermería alcanzar estas metas en la educación del paciente y su 
familia, por lo cual se hace necesario realizar una planeación adecuada de su intervención, dirigida a 
fortalecer en el paciente y su cuidador el conocimiento de su enfermedad, el nivel de autocuidado, la 
adherencia al tratamiento y el reconocimiento oportuno de los síntomas de alarma. Dicha intervención inicia 
desde el momento en el cual se identifica al paciente con diagnóstico de insuficiencia cardiaca, 
principalmente en el ámbito hospitalario, donde debuta con la sintomatología y se enfrenta a su diagnóstico 
clínico. Los componentes principales del seguimiento hospitalario y la planificación de alta que realiza el 
profesional de enfermería son principalmente la detección y la evaluación de los pacientes y su familia, el 
enlace con los profesionales del equipo multidisciplinario (Psicología, Nutrición, Trabajo social, Cardiología, 
entre otros), la intervención educativa personalizada de los temas definidos previamente y la promoción de 
una farmacoterapia óptima.(Molano & Hernandez, 2016) 
 De esta manera, el personal de enfermería establece una relación terapéutica con el paciente durante 
su estancia hospitalaria, basada en la confianza de modo que garantice la entrega oportuna de las 
recomendaciones de egreso e ingreso a la Unidad de rehabilitación cardiaca.(M. Jaramillo & Zambrano, 
2018) 
El informe y registro generado por el personal de enfermería en el alta hospitalaria permite tener un 
diagnóstico de las necesidades educativas del paciente y realizar intervenciones ambulatorias a cargo del 
equipo multidisciplinario. El proceso de atención ambulatoria es liderado por el profesional de enfermería; su 
intervención se divide en tres fases: evaluación, intervención y registro. 
 La fase de evaluación busca determinar las condiciones en las que ingresa el paciente en referencia a 
su estado cognitivo, emocional, nivel de autonomía, red de apoyo familiar y social, nivel de conocimiento de 
su enfermedad y calidad de vida, entre otros. Una vez finaliza la evaluación y se tienen establecidas las 
necesidades del paciente se planea la intervención educativa individual ambulatoria, la cual debe incluir los 
siguientes ejes temáticos: 
Dieta, restricción de líquidos y monitorización de peso. 
Reconocimiento de signos y síntomas. 
Pronóstico y riesgo. 
 FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 
PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN INSTITUCIONAL 
Código: RE-5.3.2-01 
Versión: 01 
Página: 21 de 116 
 
Calidad de vida. 
Cuidados en estado avanzado 
Entrenamiento a la familia en resucitación cardiopulmonar. 
Soporte social. 
Actividad física. 
Régimen de ejercicio. 
Actividades diarias. 
Estado funcional. 
Factores psicosociales. 
Actividad sexual. 
Evaluación de depresión. 
 
 El orden de las temáticas se debe establecer de acuerdo con las necesidades identificadas tanto por el 
paciente como por el profesional de enfermería. Es de gran importancia vincular al familiar o cuidador dentro 
del proceso de atención, teniendo en cuenta que facilitan el cumplimiento de las recomendaciones en el hogar 
y apoyan al paciente que tiene diagnóstico de deterioro cognitivo. El plan de intervención individualizado que 
desarrollan los profesionales de enfermería debe apoyarse en la historia clínica de cada paciente de manera 
que se pueda llevar un seguimiento de la ejecución de las tareas propuestas, evaluar la adherencia al 
tratamiento y a las recomendaciones dadas, cumplir las metas propuestas con el paciente y detectar aquellos 
en riesgo de descompensación o que ameriten la atención prioritaria por parte del equipo multidisciplinario. 
Del mismo modo, permite verificar y motivar al paciente a asistir a la valoración a cargo de otros 
profesionales del grupo. (Molano & Hernandez, 2016) 
 Por otro lado, la legislación acerca de la Enfermería en Colombia, aporta elementos muy interesantes 
sobre el tema. La ley 266 de 1996 en el capítulo I, artículo 2 expone los principios de la práctica de la enfer-
mería, a saber: integralidad, individualidad, dialogicidad, calidad, continuidad y expresa que el proceso de 
cuidado está dirigido a la persona, familia y comunidad, lo cual demuestra claramente que la enfermería tiene 
un papel en la atención comunitaria. Esta misma ley en el capítulo II, artículos 3 define lo relativo a la enfer-
mería y a los ámbitos del ejercicio profesional, en los cuales expresa que la enfermería tiene como sujetos de 
atención a la persona, la familia y la comunidad. De igual manera, al hablar del ejercicio de la profesión de 
enfermería, manifiesta que el propósito general es entre otros promover la salud y prevenir la enfermedad. 
Además y en clara alusión al cuidado de enfermería afirma que "tiene como fin dar cuidado integral de salud 
a la persona, a la familia, la comunidad y a su entorno; ayudar a desarrollar al máximo los potenciales indivi-
duales y colectivos, para mantener prácticas de vida saludables que permitan salvaguardar un estado óptimo 
de salud en todas las etapas de la vida". En relación con el ámbito de ejercicio profesional, la ley 266 en al 
artículo 4º al hablar del ámbito del ejercicio profesional expresa que "el profesional de enfermería ejerce sus 
funciones en los ámbitos donde la persona vive, trabaja, estudia, se recrea y se desarrolla, y en las institucio-
nes que directa o indirectamente atienden la salud" (Lagoueyte, 2015) 
 De igual manera la ley 911 de 2004 en el capítulo II, define el acto de cuidado como la esencia de la 
profesión y declara que éste se da a partir de la relación humanizada del profesional de enfermería con los 
sujetos de cuidado, entre quienes está la familia o grupo social. También asevera que uno de los fines de este 
cuidado, es promover la vida. (Lagoueyte, 2015) 
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Dentro del proceso, el profesional de enfermería tendrá responsabilidad en el ejecutar de acciones durante el 
proceso de rehabilitación cardiaca. Dentro de sus estrategias de educación encontramos : 
Nivel educativo  
Antes: se enfoca en explicar claramente al sujeto de cuidado, la estrategia terapéutica, el procedimiento y 
aclarar las expectativas que se tienen. 
Durante: se Informa al sujeto de cuidado la importancia de realizar las sesiones completas (35 sesiones) y el 
tiempo establecido para cada sesión (1hora). 
Después: Educar en estilos de vida saludables, adherencia a la dieta establecida, realizar actividad física 
según tolerancia y mantener ambientes propicios que disminuyan el estrés. (Contreras et al., 2017) 
Nivel asistencial: 
Antes: Vigilar criterios de inclusión para realizar la terapia, indagar sobre antecedentes personales, establecer 
el estatus volémico del paciente, asegurar la presencia de apoyos diagnósticos como: ecocardiograma, 
verificar doppler de miembros inferiores, realizar electrocardiograma, rayos X de tórax, tener los reportes 
paraclínicos de: Creatinina, BUN, electrolitos, PT, PTT, INR, descartar discrasias sanguíneas y estatus de 
anticoagulación, revisar el riesgo de infarto. 
Durante: Se debe llevar una sincronía durante la terapia con el monitor y el sujeto de cuidado ya que se debe 
seguir el ciclo cardiaco en relación 1:1, informar de inmediato al médico tratante si el sujeto de cuidado 
presenta: angina, hipertensión, arritmia, bradicardia, parestesia en miembros inferiores o si el monitor no se 
sincroniza con el ciclo cardiaco del paciente. 
Después: Se debe realizar El Proceso de Atención en enfermería (PAE) donde se podría contemplar las 
posibles etiquetas diagnosticas de enfermería según la NANDA- 2017, enfatizando en el patrón nutricional 
metabólico y actividad y ejercicio ya que estos nos dan unos parámetros puntuales para desarrollar los 
objetivos (NOC) e intervenciones (NIC) propuestos con la estrategia terapéutica. (Contreras et al., 2017) 
Nivel administrativo:  
 El profesional de enfermería debe tener la capacidad de gestión de recursos humanos y dirección 
adecuada de las acciones u objetivos de los miembros del equipo para proporcionar seguridad y bienestar al 
paciente y familia. Además, debe organizar, supervisar, evaluar y promover la calidad de cuidados de 
enfermería, con la finalidad de brindar atención segura, oportuna y continúa, a través de la promoción de un 
liderazgo efectivo en la gestión de los equipos de trabajo de su dependencia, para lo cual se deben proponer 
programas de evaluación y mejoramiento continúo del cuidado de enfermería. (Olmos et al., 2016) 
Nivel investigativo: 
 El fin de la investigación en enfermería para el siglo XXI está orientado a visibilizar, en primer lugar, 
el papel de enfermería en los centros e instituciones de cuidado de la salud y, en segundo término, los logros 
y los resultados de procesos de investigación, los cuales reflejan el desarrollo del conocimiento y la filosofía 
de esta misma. Desde el enfoque investigativo en el cuidado del paciente con falla cardíaca, enfermería ha 
logrado grandes avances en materia de fomento de autocuidado, adherencia a tratamientos farmacológicos y 
no farmacológicos, así como en implementación de estrategias educativas basadas en visitas domiciliarias, 
llamadas telefónicas, entre otras, como mecanismos eficaces en la reducción de complicaciones y compresión 
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de la enfermedad.(Olmos et al., 2016) 
Nivel salud pública: 
 El profesional de enfermería cumple con las funciones básicas de la salud pública  definidos como 
evaluación, formulación de políticas y aseguramiento. Además del monitoreo de la situación sanitaria 
(morbilidad y mortalidad, factores determinantes de la salud, y eficiencia de las funciones de salud pública), 
promoción de la salud (participación de la comunidad en la salud, información y educación para la salud y 
mejoramiento de la calidad de vida. (Arco & Suarez, 2017; Organización Panamerica de la Salud, 2005) 
 Nivel epidemiologia: 
 La enseñanza de epidemiología desarrolla habilidades para establecer prioridades dentro de los límites 
de los recursos existentes, lo que capacita al enfermero para sus acciones en las actividades en la vigilancia 
epidemiológica. La epidemiología se configura así en un instrumento valioso para la utilización de los 
enfermeros en su práctica, ya sea en la enseñanza, en los servicios, en sus actividades administrativas 
específicas y/o en las investigaciones, haciendo las acciones de enfermería más efectivas y conscientes. Las 
actividades de vigilancia epidemiológica desarrolladas por el profesional de enfermería requieren 
conocimientos específicos de epidemiología, control de enfermedades y problemas de salud, gerencia de 
programas (planificación, evaluación y coordinación), orientación técnica de las acciones de vigilancia 
epidemiológica y vacunación, necesitando el enfermero tener formación específica en Salud 
Comunitaria.(Braga, Cortez, Carneiro, & Jr, 2011) 
 Es importante que los cuidados de enfermería se fundamenten a raíz de las diferentes teorías, ya que 
son conceptos interrelacionados con los cuales describir, explicar y predecir el fenómeno de interés, son 
necesarias para la disciplina; por lo tanto, se convierten en herramientas indispensables para la práctica 
profesional, pues facilitan la forma de describir, explicar y predecir el fenómeno del cuidado. Dentro de los 
distintos desarrollos de las teorías se pueden mencionar las teorías de mediano rango, cuyo objetivo es 
conocer y tratar conceptos concretos o fenómenos propios del paciente vistos desde la dinámica de la 
vivencia de su enfermedad, en la que la percepción y el significado difieren de una persona a otra. Este tipo 
de teorías facilitan la investigación y proporcionan una herramienta fundamental para mejorar el cuidado del 
profesional de enfermería, ya que existe un interés por abordar al paciente como ser integral, como un todo, 
lo que permite un manejo más humano y acorde con las vivencias, temores e incertidumbres del 
paciente.(Achury et al., 2011) 
Una de las teorías que ofrecen gran aplicabilidad a los pacientes con falla cardiaca y en la que la participación 
del profesional de enfermería es fundamental la teoría de mediano rango, síntomas desagradables. 
 La Teoría de los Síntomas Desagradables, fue propuesta como medio para integrar la información 
existente acerca de una variedad de manifestaciones de enfermedad. Esta teoría fue desarrollada por el 
esfuerzo colaborativo de cuatro enfermeras investigadoras (Andreu Gift, Renee Milligan, Elizabeth Lenz, 
Linda Pugh) en 1995 y, luego perfeccionada en 1997. Ellas compartían el interés y la naturaleza en la práctica 
clínica. Es una teoría que emerge de manera espontánea de la práctica de enfermería de manera inductiva de 
lo particular a lo general, a partir de reflexiones del mundo real. (Lenz, Pugh, Milligan, Gift, & Suppe, 1997) 
Esta, por ser una Teoría de Rango Medio, tiene una alta aplicabilidad directa a la práctica y a la investigación, 
que permite preparar el carácter integral, con que enfermería aborda las experiencias de salud del ser humano. 
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 En este sentido la profesora Durán de Villalobos precisa que los Modelos Conceptuales generan una 
perspectiva para la práctica, y esto es importante, porque es verdaderamente un problema, además resalta que 
los Modelos conceptuales son sustantivos y descriptivos para las acciones de enfermería. (Duran de 
Villalovos, 2012)Las teorías de mediano rango son sencillas, se acercan a los fenómenos de la práctica 
clínica, expresan un lenguaje de inmediatez, se concentran en fenómenos concretos de la práctica de 
enfermería y tienen mayor utilidad práctica, favoreciendo el desarrollo del nivel empírico. (Castañeda, 2013) 
Por esto el propósito de esta teoría es "mejorar la comprensión experiencial de la gran variedad de síntomas, 
en diversos contextos y proporcionar información útil para el diseño de medios eficaces que contribuyan a 
prevenir, mitigar y/o controlar los síntomas desagradables y sus efectos negativos" (Castañeda, 2013) 
Elementos teóricos y conceptos generales  
La teoría tiene tres componentes principales:  
1. Los síntomas que el individuo está experimentando y las cualidades del mismo. 
2. Los factores influyentes que aumentan o afectan la naturaleza de la experiencia del síntoma. 
3. Las consecuencias de la experiencia del síntoma o rendimiento. 
 Lenz define en su teoría el síntoma como: “…una experiencia multidimensional, que puede medirse 
separadamente o en combinación con otros síntomas.  Existen similitudes entre los síntomas que permiten 
establecer relaciones recíprocas con factores comunes que influyen en su aparición y desarrollo”. (Castañeda, 
2013)Esta es una experiencia individual subjetiva ya que solo es informada por el paciente, sin embargo, no 
lo considera de manera aislada, por el contrario, toma en cuenta el contexto familiar y social, junto con los 
factores situacionales que pueden influir en los síntomas. (Lenz et al., 1997) 
En ella se coexisten múltiples síntomas (dolor, fatiga, disnea, náuseas entre los más citados), los cuales tienen 
la capacidad de interactuar con la patología y generar involución del cuadro clínico, conllevando a buscar un 
manejo polifuncional aplicativo a otros síntomas, teniendo una gran relevancia en el cuidado de enfermería. 
Los síntomas pueden ser caracterizados por cuatro dimensiones:  
La dimensión intensidad o gravedad: Habla de la severidad, fuerza o cantidad del síntoma que experimenta, 
siendo fácilmente cuantificable. En los Cuidados  se recomienda la utilización de las diferentes escalas, ya 
sea análoga o numérica para cuantificar en especial el dolor. Esta es una medida validada para objetivar la 
magnitud del dolor. La teoría plantea la necesidad de cuantificar, no sólo el dolor sino todos los síntomas 
asociados. “Por otro lado, existe evidencia utilizada sobre la evaluación de los síntomas, de que “no sólo 
puede ser considerado lo que el paciente describe”, sino también analizar los diferentes conceptos a través de 
la observación de la enfermera/o, familiar o cuidador.” (Espinoza & Valenzuela, 2011) 
La dimensión angustia: Hace referencia al aspecto afectivo, emocional y/o al grado de molestia vivido por el 
paciente ante la experiencia de los síntomas. Frente a esta situación, los sujetos pueden experimentar 
diferentes niveles de angustia. Claramente, el grado de sufrimiento o angustia experimentado con uno o 
varios síntomas está relacionado con su intensidad. (Espinoza & Valenzuela, 2011) Esta dimensión será la 
encargada de valorar la expectativa que el individuo le otorga al síntoma partiendo del nivel de afrontamiento 
de la persona hacia el mismo. 
La dimensión tiempo: La duración en tiempo de la experiencia sintomática, es la característica a evaluar en 
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esta dimensión. Esta puede incluir el grupo de síntomas o describir la cronología o secuencias de cada uno 
aisladamente; Incluye no solo la frecuencia o periodicidad de aparición de los síntomas, los cuales pueden ser 
expresiones intermitentes, persistentes o permanentes. (Castañeda, 2013; Espinoza & Valenzuela, 2011) 
La Dimensión calidad del síntoma: la calidad es principalmente reflejada por el vocabulario usado para 
describir el cómo se siente al tener el síntoma. Son las características reflejadas de cada síntoma, que en 
ocasiones tienen aspectos únicos y específicos. Los descriptores de cada síntoma incluyen su localización y el 
grado de respuesta ante ciertas intervenciones. La descripción de la calidad de los síntomas depende de la 
habilidad de la persona para diferenciar, describir y verbalizar lo que él o ella están experimentando, 
conceptos estrechamente ligados a las características de la persona referente al nivel educativo, habilidades 
comunicativas y a desordenes perceptuales que pueden afectar aspectos. (Castañeda, 2013; Lenz et al., 1997) 
Los factores influyentes: son el segundo componente de la teoría. En este componente se identifican tres 
categorías que influyen en la experiencia de los síntomas como lo son: factores fisiológicos, psicológicos y 
situacionales.  
Los factores fisiológicos: son los procesos de alteraciones patológicas, de la funcionalidad de los sistemas, la 
nutrición y aquellos relacionados con el tratamiento. También tiene que ver con la edad, estructura genética, 
raza y origen étnico. (Espinoza & Valenzuela, 2011) 
Los factores psicológicos: Se incluyen variables cognitivas y afectivas. Las variables afectivas consideran el 
estado de ánimo antes o después del síntoma. Es la respuesta afectiva a la enfermedad o los síntomas. 
Entonces la ira, rabia, o depresión, que puede presentar una persona que enfrenta el diagnóstico de 
enfermedad influenciaría la experiencia de los síntomas. La variable cognitiva que puede afectar la 
experiencia de los síntomas incluye el grado de incertidumbre que lo rodea y su repertorio de habilidades de 
afrontamiento cognitivo. (Espinoza & Valenzuela, 2011) 
Los factores situacionales: abarcan el entorno social y físico del individuo. Así el entorno cultural puede 
hacer variar la expresión de síntomas, porque hay un componente aprendido a interpretar y a expresar. 
También están relacionados con el ambiente social, físico, la composición familiar, el acceso a recursos 
financieros y a la atención de los servicios de salud en forma oportuna, eficaz y eficientemente, al cuidado 
por personal con las competencias para el tratamiento de síntomas físicos y el abordaje adecuado de la 
problemática psicológica. (Achury, 2007; Espinoza & Valenzuela, 2011) 
Consecuencia del síntoma: es el resultado o efecto de la experiencia del síntoma sobre la capacidad del 
individuo para funcionar que incluye habilidades cognitivas, motoras y de comportamiento social. Las 
consecuencias pueden abarcar varias dimensiones: la actividad física, la comprensión, el aprendizaje, la 
concentración y la resolución de problemas; además de la interacción social. Un síntoma o un conjunto de 
síntomas pueden generar una serie de consecuencias en la experiencia del síntoma.  (Espinoza & Valenzuela, 
2011; Lenz et al., 1997) 
Todos los síntomas asociados al “durante” de la terapia, disminuirán a medida que avance la misma. Estos 
aparecen como resultado de la acción de la terapia sobre la fisiología cardiaca y es esta, la información que 
recopilaremos para poder desarrollar las actividades de enfermería enfocadas a brindar bienestar a los 
pacientes de falla cardiaca. 
Finalmente y después de todo el proceso desde el momento de la detección y confirmación de la insuficiencia 
cardiaca, hasta el momento en el que se da inicio a la terapia de contrapulsación externa y/o se finaliza esta 
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terapia, la vida del paciente y de todo su círculo de interacción cambia. Sera necesario diseñar una dieta 
estricta, haciendo énfasis en la disminución de líquidos y de sales. El paciente entenderá que su peso corporal 
debe ser tomado y registrado diariamente. El ejercicio, será un complemento en todo este tratamiento, así 
como los cuidados básicos de consumo, dejando de un lado agravantes como el fumar y el consumir bebidas 
alcohólicas. Todo esto resumido conllevara a un bienestar tanto para el paciente, como para sus familiares 
haciendo más llevadero el diagnóstico inicial de falla cardiaca y las repercusiones que este pudo generar. 
3.8 MATERIALES Y MÉTODOS 
3.8.1 Tipo de estudio 
Fase 1(planteamiento del  de la investigación): Estudio de cohorte, realizado a pacientes expuestos a 
terapia de contrapulsación externa, que busca evaluar o identificar las necesidades de cuidado que requieren 
los pacientes, así como las percibidas por los familiares y enfermeras del servicio. Para este fin, se adaptó un 
cuestionario estructurado de tal forma, que sea aplicativo en los diferentes tiempos de desarrollo de la terapia 
(antes, durante y después ) tomando como punto de referencia las diferentes fases de la teoría de síntomas 
desagradables de Elizabeth Lenz (fisiológicos, psicológicos y situacionales) 
3.8.2 Población y muestra 
Fase 2 (desarrollo de la investigación): Durante dos meses, se tomara al 100% de los pacientes que asisten 
al servicio y serán incluidos en el estudio una vez se determine que cumplen con los criterios de inclusión 
para el mismo y acepten previo consentimiento informado participar en la investigación. 
Criterios de inclusión:  
1. Pacientes mayores de edad que ingresen por consulta externa al programa de rehabilitación cardiaca,  
con diagnostico principal falla cardiaca, confirmado con exámenes de soporte y valoración por espe-
cialista medico cardiólogo, que consulten a la terapia de contrapulsación y que deseen participar vo-
luntariamente previo consentimiento informado. 
Criterios de exclusión:  
1. Personas con un Glasgow menor a 15 
2. Personas con psicopatologías mentales que alteren la función pensamiento, orientación y/o juicio y 
raciocinio.  
3. Responde negativamente a test de mini mental. 
3.8.3 Métodos y técnicas para la recolección de la información 
Inicialmente para tener un acercamiento a los pacientes y familiares que asisten a la terapia,  se consultara en 
la base de datos que tiene el servicio, el software de asignación de citas. Para el caso de enfermería se tendrá 
en cuenta el cuadro de turnos en el servicio, con los datos obtenidos se concertara con el paciente, familiar y 
enfermera un espacio durante el tiempo que se encuentre en el servicio para ser socializado en que consiste la 
investigación, los beneficios que esta traerá y el interés por parte de los investigadores para que cada uno 
participe en el estudio; Adicionalmente, dar a conocer el consentimiento informado y resolver dudas acerca 
del mismo.  
 
Se realizara la aplicación de un cuestionario como técnica o instrumento de la investigación. Este fue  
validado como trabajo de tesis de maestría, titulado: Diseño, validación facial y de contenido de un 
instrumento de valoración de los síntomas en la mujer con enfermedad coronaria, enmarcada en la teoría de 
los síntomas desagradables; desarrollada por la enfermera Cándida Rosa Castañeda Valencia, el cual fue 
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necesario adaptar para esta investigación, teniendo en cuenta los síntomas que genera la terapia de 
contrapulsación externa, las personas que intervienen en la misma y a quienes se le aplicara el cuestionario 
(paciente, familiar y enfermera/o) 
El cuestionario está compuesto por preguntas estructuradas subdividido en tres partes: información general, 
síntomas fisiológicos y síntomas psicosociales (estos dos últimos a su vez divididos según los síntomas 
correspondientes a cada uno) para un total de 115 preguntas  con diferentes opciones de respuesta (opción 
múltiple, casillas de verificación o Likert, escala lineal y espacio para diligenciar en caso que la opción sea 
otros)  Es importante aclarar que el paciente solo tendrá que contestar la parte del cuestionario 
correspondiente al o los síntomas que haya experimentado; De igual forma familiares y enfermeras/os 
responderán las preguntas  que haya lugar en cuanto a la sintomatología manifestada por el paciente. 
Este se aplicara a los pacientes, familiares y enfermeras en tres fases: Fase 1: antes de la realizada la terapia, 
fase 2: durante esta y fase 3: al finalizarla, lo cual  permitirá la correlación entre respuestas, para identificar 
las necesidades de cuidado para los pacientes expuestos a la terapia de contrapulsación externa.  
Para identificar su coherencia interna se realizara una prueba piloto a 3 pacientes, 3 familiares y 2 enfermeras 
del servicio.  
Se realizara la revisión de historias clínicas para complementar información como lo es la clasificación de la 
disnea y falla cardiaca, paraclínicos recientes etc.  
 
*Se realizó la operacionalización de variables(Documento adjunto) 
  
3.8.4 Plan de tabulación y análisis de los datos 
(Describa los mecanismos para organizar los datos y el tipo de estadística a utilizar para describir los datos y 
poner a prueba las hipótesis del estudio). 
Fase 3 (Análisis y resultados): La información obtenida se organizara en el programa Excel y se 
complementara con datos tomados de la historia clínica de los pacientes que participan de la investigación.  
Para el análisis cuantitativo de los datos se utilizara medidas de tendencia central, medidas de dispersión y el 
coeficiente  kaapa de cohen, el cual nos permitirá medir el nivel de concordancia entre respuestas, esto me-
diante el programa stata 18.  
Esta información alimentará la base de datos y dará forma a los gráficos diseñados para cada parámetro co-
rrelacionando la respuesta entre las tres poblaciones, que se verá demostrada a través de porcentajes.  
El análisis de la información recopilada previamente en los cuestionarios, se materializara en el diseño e 
implementación del plan de atención de enfermería (diagnóstico de enfermería, NOC, NIC) para los cuidados 
en el antes, durante y después de terapia. 
 
Además del resultado anteriormente mencionado, se realizarán dos exposiciones, dos artículos, un informe 
final y la presentación de resultados a las personas involucras en el estudio. (Ver cronograma) 
 
3.9 CONSIDERACIONES ÉTICAS 
 
Realice una discusión sobre los mecanismos específicos que se emplearán en el proyecto para garantizar el 
cumplimiento de los principios éticos en investigación. Si el investigador considera que el proyecto no 
requiere evaluación del comité de ética, debe argumentar las razones por las cuales toma dicha decisión 
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En el desarrollo de la investigación se tendrá en cuenta de manera primordial los aspectos o principios éticos, 
ya que nos ayudarán a garantizar unos cuidados óptimos y oportunos para la persona participante, basándonos 
en Resolución 8430 de 1993, la Declaración de Helsinki y el Código de Núremberg dentro de los cuales 
están:  
 Beneficencia: El estudio busca el bien para las personas participantes, con el fin de lograr beneficios y 
reducir los riesgos durante su participación, siendo primordial la optimización de la calidad de vida a 
través del diseño de cuidados de enfermería, que le permitirán reducir los síntomas presentados en el 
antes, durante y después de la terapia de contrapulsación externa. 
 No maleficencia: La participación en la investigación no generara daño o afectación al participante, ya 
que la investigación según la Resolución 8430 de 1993 está clasificada como sin riesgo,(Ministerio de 
Salud, 1993) por lo que dentro de la técnica de investigación utilizada no hay intervención en las 
variables biológicas. Se tuvo el cuidado al diseñar el cuestionario, teniendo en cuenta que no se 
causarán perturbaciones psicológicas, además de tener la privacidad al momento de hacer la revisión 
de historia clínica y publicación de resultados. 
 Autonomía: Dentro de las condiciones para el ejercicio de enfermería y la realización  del estudio, el 
profesional de enfermería deberá informar y solicitar el  consentimiento a la persona, a la familia o a 
los grupos comunitarios, previa realización de las intervenciones de cuidado de enfermería, con el 
objeto de que conozcan su convivencia y posibles efectos no deseados, a fin de que puedan manifestar 
su aceptación o su oposición a ellas. (Congreso de Colombia, 2004) Además de resolver dudas sobre 
el mismo y/o tomar la decisión de excluirse una vez se le socialice el consentimiento informado. Este 
a la vez tendrá en cuenta el criterio de respeto, dignidad, confidencialidad, bienestar y protección de 
los derechos. 
 Justicia: La elección de los participantes se hará de forma justa y equitativa según los criterios de 
inclusión y de exclusión, además de contar con la protección de información y datos de cada persona. 
Se tendrá en cuenta que la información recolectada será aislada y sólo los investigadores podrán tener 
acceso a ella; cualquier información que  identifique al participante como el nombre o el número 
único de identificación personal, será guardada estrictamente y se le asignará un código que nadie 
pueda reconocer. Solamente los investigadores sabrán el vínculo de ese número con el nombre y la 
información se mantendrá resguardada y no será revelado en publicaciones o presentación de 
resultados. 
En Colombia según la Ley 911 de 2004, el acto de cuidado de enfermería es el ser y esencia del ejercicio de 
la profesión. Se fundamenta en sus propias teorías, tecnologías y en conocimiento actualizados de la ciencias 
biológicas, sociales y se da a partir de la comunicación y relación profesional de enfermería y el ser humano, 
sujeto de cuidado, la familia o grupo social, en las distintas etapas de la vida, situación de salud y del entorno.  
Por esto la profesión cuenta con unos principios específicos de la práctica de enfermería y que se ven 
reflejados en la investigación, como lo son:  
 Integralidad: El proceso  de cuidado  de enfermería  a  la  persona,  familia  y  comunidad  con una  
visión unitaria  para  atender sus necesidades. 
 Individualidad: Se tiene en cuenta la diversidad cultural, las características socioculturales, las 
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necesidades individuales y colectivas, brindando así un cuidado humanizado. 
 Dialogicidad.  En este es fundamental la interrelación enfermera - paciente,  familia,  comunidad, el 
tener una  comunicación  efectiva y asertiva. 
 Calidad:  A través de los  cuidado de enfermería asertivos se puede brindar ayuda eficiente y  efectiva  
a  la  persona,  familia y  comunidad, fundamentada  en los  valores  humanos y éticos.  La calidad 
se refleja  en la  satisfacción de la  persona usuaria del servicio  de enfermería y de salud, en el 
momento que los cuidados propuestos mejoren la calidad de vida.   
 Continuidad: Se brindaran cuidados de enfermería para cada momento durante la exposición a la 
terapia, que sea de forma secuencial y que cumpla con las necesidades de los pacientes. 
 
Esta investigación busca reflejar la validez y consistencia teórica. Sus hallazgos se fundamentan en la 
veracidad y se dan los créditos  a cada referente  teórico e investigativo. Para esto se realizó la citación o 
reseña bibliográfica en cada argumentación, cuando existió el apoyo en conceptos. 
 
La investigación partió de la base que la Universidad de Ciencias Ambientales y Aplicadas tiene como 
responsabilidad la innovación en el conocimiento y la investigación al interior de la universidad, para así 
contribuir a mejorar la calidad ética y moral de las decisiones de cuidado que el profesional de enfermería 
debe tomar hacia cada población. Cabe recalcar que desde sus inicios, el proceso investigativo contó con el 
apoyo y supervisión de los docentes de la institución. Esta investigación se desarrollara a partir del momento 
que obtenga la autorización por parte del comité de ética de la Fundación Clínica Shaio. 
 
 
¿Requiere el proyecto 
aval ético? (marque con 
X) 
Tipo de riesgo de la investigación según Resolución 008430 de 1993 del 
Ministerio de Salud (marque con X  solamente si considera que requiere 
aval ético) 
SI X NO  
Investigación sin 
riesgo 
X 
Investigación  con 
riesgo mínimo 
 
Investigación 
con riesgo 
mayor que el 
mínimo 
 
 
3.10 PRODUCTOS ESPERADOS 
3.10.1 Productos resultados de actividades de generación de nuevo conocimiento: 
En esta categoría se incluyen: artículos de investigación, libros y capítulos de libro de investigación, 
productos tecnológicos patentados o en proceso de solicitud de patente y demás productos definidos por 
COLCIENCIAS su modelo de medición de grupos de investigación, desarrollo tecnológico o de innovación y 
de reconocimiento de investigadores del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnología e Innovación.. 
No. Tipo de publicación Descripción Cantidad 
1 Articulo Artículo de revisión de tema 1 
2 Articulo Articulo publicación de resultados 1 
3 
Exposición magistral y 
virtual  
Exposiciones nacionales e internacionales 
Magistral:2 
Virtual: 1 
3.10.2 Productos resultados de actividades de desarrollo tecnológico e innovación: 
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En esta categoría se incluyen: productos tecnológicos certificados o validados, productos empresariales, 
regulaciones, normas y reglamentos técnicos, consultorías científicas o tecnológicas e innovación social y 
demás productos definidos por COLCIENCIAS su modelo de medición de grupos de investigación, 
desarrollo tecnológico o de innovación y de reconocimiento de investigadores del Sistema Nacional de 
Ciencia y Tecnología e Innovación. 
No. Tipo de producto Descripción Cantidad 
1    
2    
3.10.3 Productos resultados de actividades de apropiación social del conocimiento: 
En esta categoría se incluyen: participación en eventos científicos y en redes de conocimiento, edición de 
revista científicas o de libros, boletines divulgativos de resultados de investigación, informes finales de 
investigación y demás productos definidos por COLCIENCIAS su modelo de medición de grupos de 
investigación, desarrollo tecnológico o de innovación y de reconocimiento de investigadores del Sistema 
Nacional de Ciencia y Tecnología e Innovación. 
No. Tipo de producto Descripción Cantidad 
1    
2    
3.10.4 Productos de actividades relacionadas con la formación de recurso humano en Ciencia, 
Tecnología e Innovación: 
En esta categoría se incluyen: las dirección, codirección o asesoría de tesis de Doctorado, Maestría (incluido 
los trabajos de especialidades médico quirúrgicas) y pregrado y demás productos definidos por 
COLCIENCIAS su modelo de medición de grupos de investigación, desarrollo tecnológico o de innovación y 
de reconocimiento de investigadores del Sistema Nacional de Ciencia y Tecnología e Innovación. 
No. Tipo de producto Descripción Cantidad 
1 
Documento trabajo de grado 
pregrado 
Documento trabajo de grado 1 
2    
3.11 CRONOGRAMA DE LA INVESTIGACIÓN* 
 
No. Actividad Mes de inicio 
Duración de actividades 
en meses 
1 Búsqueda bibliográfica. 1 2 
 Elaboración de consentimiento. 2 1 
4 
Elaboración de formato de presentación de 
propuesta. 3 2 
5 Elaboración de instrumento. 4 1 
6 Presentación de propuesta a comité de ética. 5 1 
 
Prueba piloto instrumento, ajuste de 
instrumento a utilizar. 6 1 
7 Aplicación de instrumento. 7 2 
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8 Tabulación y análisis de la información. 9 2 
9 Consolidación de resultados. 11 1 
10 Escritura de artículos. 11 2 
11 Informe final. 12 1 
12 
Presentación de resultados a participantes e 
instituciones. 12 1 
*Notas: 
1) Mes de inicio: número del mes dentro del proyecto en el cual comienza la actividad planteada, por 
ejemplo: una actividad arbitraria comienza en el mes 2. 
2) Duración: número de meses que dura la actividad planteada; por ejemplo: 3. Esto significa que la 
actividad comienza en el mes 2 del proyecto y durará 3 meses. 
3) Posteriormente, cuando conozcamos la fecha exacta de inicio del proyecto se podrá construir un 
cronograma con fechas ajustadas al calendario. 
4) Tenga en cuenta que el plazo máximo para la ejecución del proyecto corresponde a 12 meses 
calendario. 
5) Adicione el número de filas que considere necesario. 
 
 
3.12 ANÁLISIS DE FACTIBILIDAD 
 
Realice una breve discusión (no mayor a 800 palabras) sobre la factibilidad de la propuesta presentada. 
Comente si los recursos económicos, tecnológicos y humanos son suficientes para desarrollar la 
investigación, si existe una disponibilidad suficiente de pacientes para completar el tamaño muestral y si 
además el tiempo es suficiente para obtener los resultados esperados. 
La Fundación Clínica Shaio, cuenta con el programa de rehabilitación cardiaca, del que hace parte la terapia 
de contrapulsación externa, servicio que se encuentra actualmente habilitado, el cual nos permite tener la 
disponibilidad tecnológica y humana,  con un volumen de pacientes bajo, por lo cual se espera contar con la 
participación del 100% de los pacientes. En cuanto los resultados se hará una presentación dirigida a los 
participantes y a las instituciones a través de sesiones informativas cortas y medios digitales de información, 
además de entregar un informe final en 12 meses. La inversión para este estudio es mínima y no requiere 
inversión ni patrocinador externo, ya que este hace parte del trabajo de grado de las estudiantes participantes 
para obtener el título como profesional de enfermería.  
 
3.13 CONCLUSIONES 
- Las enfermedades de origen cardiaco representan a nivel mundial, un alto índice de muertes. No obs-
tante, en la mayoría de casos representan un deterioro en la calidad de vida de los pacientes que les 
aqueja esta situación. La falla cardiaca es considerada la principal enfermedad del grupo de enferme-
dades cardiacas, ya que aparece como resultado de múltiples patologías asociadas, todas relacionadas 
con algún tipo de afección fisiológica del corazón (mecánica, química, eléctrica). Esta aparece de 
forma evolutiva, manifestándose con sintomatología que poco a poco conlleva al paciente a buscar 
atención especializada. Enfermedades de este estilo poseen factores agravantes como hábitos de vida, 
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costumbres de consumo, dietas, alcohol, sustancias psicoactivas entre otras. 
- Los síntomas asociados a la falla cardiaca son en general, manifestaciones clínicas del aumento del es-
fuerzo y/o dificultad para el buen funcionamiento  de la estructura cardiaca. Dicho de esta forma, sín-
tomas como la dificultad para respirar (disnea), la sensación de fatiga, la retención de líquidos en las 
extremidades (edema) o en el abdomen (ascitis), dolor de pecho entre otros, son los primeros en apa-
recer, de forma evolutiva haciendo cada vez más difícil la vivencia normal del paciente. 
- La terapia de contrapulsación externa es una de las tantas opciones de manejo para las situaciones de 
falla cardiaca. Hay que tener en cuenta que es una terapia de bajo costo comparado a otro tipo de in-
tervenciones  cardiacas. Adicional a eso, se encuentran ventajas que aumentan las garantías al pacien-
te. 
- La terapia de contrapulsación es un procedimiento no invasivo, que tan solo requiere de 1 hora diaria 
por 5 días a la semana, durante 7 semanas hasta completar 35 sesiones. Entre los beneficios que en-
contramos en este procedimiento esta la disminución del dolor y molestia torácica, el aumento del flu-
jo y retorno venoso, el aumento de la oxigenación en la sangre entre otros. Con el tiempo, se reducirá 
la ingesta y el control de medicamentos, así como los síntomas iniciales de la enfermedad.  
- No todas las personas diagnosticadas con falla cardiaca son candidatos para la terapia de contrapulsa-
ción, puesto que se cuenta con unos parámetros condicionales de inclusión y de exclusión al programa 
de rehabilitación cardiaca a través de la terapia de contrapulsación. Estos parámetros buscan realizar 
la mejor selección de candidatos, para así brindar la más alta probabilidad de mejora a aquellas perso-
nas diagnosticadas con la enfermedad.  
- El rol del profesional de enfermería, así como su umbral de interacción y participación en el proceso 
es muy importante. Este a su vez realizara el acompañamiento en todo el desarrollo del proceso, desde 
su inicio (antes de la terapia) hasta el después (finalización de sesiones y post-terapia). Fuera del 
acompañamiento, su labor radica en la identificación de requerimientos y necesidades tanto del pa-
ciente como de sus acompañantes, con el fin de brindar con cada acción la mejora en la calidad de vi-
da del paciente y su círculo socio-familiar. 
- Más que realización de procedimientos asistenciales, el profesional de enfermería, a través de la in-
formación recolectada, diseñara un plan estratégico de educación y acompañamiento tanto al paciente 
como a sus familiares y acompañantes, buscando la disminución de síntomas desagradables asociados 
y mejorando la calidad de vida de todos los involucrados dentro del proceso. 
- Es necesario contar con un estudio, donde se recolecte información basada en evidencia real, suminis-
trada por paciente, familiares y acompañantes, así como también de personal asistencial de enferme-
ría, para poder buscar mejoras en la calidad de vida de todas las personas que intervienen en el proce-
so de rehabilitación cardiaca por terapia de contrapulsación externa. Esta información solo se obten-
drá con la utilización de herramientas aplicativas al programa de recolección de datos, para su poste-
rior tabulación, análisis y resultado. 
 
3.14 RECOMEDACIONES 
Dentro de los objetivos de  la enfermería profesional, encontramos el interés por desarrollar cada día, 
actividades y procedimientos que conlleven al cuidado integral del paciente, incluyendo dentro de este a sus 
familiares, acompañantes y todos aquellos personajes que intervienen en su vida.  
Basados en la información obtenida, encontramos que la falla cardiaca representa un alto complejo de salud y 
calidad de vida. De la misma forma, encontramos diferentes procedimientos, medicamentos, medios 
diagnósticos y protocolos de atención y cuidado de enfermería hacia la patología. Refiriéndonos 
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puntualmente a la terapia de contrapulsación externa, logramos identificar que los textos y la información 
documentada sobre los planes de intervención y cuidados por parte del personal profesional de enfermería 
hacia los pacientes candidatos del procedimiento es muy escasa, tratando temas superficiales y generalidades 
de cuidados básicos. Tampoco se encuentran acciones de inclusión dirigida a los familiares  y/o 
acompañantes que contribuya a la reinserción del paciente expuesto a la terapia de contrapulsación a una vida 
sana. 
Por tal razón, recomendamos a futuros estudiantes y/o profesionales de enfermería que de una u otra manera 
sientan interés por la investigación del tema, a  darle continuidad y evolucionar los protocolos de atención 
integral para pacientes expuestos a la terapia, donde se pueda educar no solo al paciente en mención, sino 
también a su círculo social más cercano de primera línea, para que contribuyan con su participación, en la 
ejecución de todas las medidas y acciones a desarrollar en el cuidado de pacientes con diagnóstico de falla 
cardiaca pos terapia. 
Se contara con instrumentos diseñados con el fin de recopilar toda la información necesaria para identificar la 
expectativa hacia la terapia por parte de cada individuo involucrado. Esto conlleva a que el personal 
asistencial de los pacientes con falla cardiaca y expuestos a la terapia, también busquen medios de aplicación 
para nuevas medidas de mejoramiento y asistencia a la comunidad.    
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10  Esta documentación es solicitada por la Dirección de Investigaciones y Bioestadística de manera complementaria a la 
propuesta de investigación. Diligencie en cada uno de ellos si se adjunta o no al proyecto o si no aplica. 
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ANEXO CONSENTIMIENTO INFORMADO: 
 
 
 
La Fundación Clínica Shaio y la dirección de enfermería desean contar con su 
participación voluntaria en un proceso de estudio en Cuidados de enfermería prioritarios 
a pacientes con diagnóstico de falla cardiaca expuestos a terapia de contrapulsación 
externa, que se llevara a cabo en las instalaciones de la Fundación Clínica Shaio. Este 
documento cuenta con toda la información necesaria para ayudarle a decidir su 
participación.  
 
Estimado participante: 
  
Nosotros, PAULA ANDREA PORRAS VELANDIA, GISSELTH VIVIANA QUINTERO 
PEÑA,  estudiantes de enfermería de la Universidad de Ciencias Aplicadas y 
Ambientales. NELSON ROLANDO CAMPOS GUZMAN y SERGIO ALEJANDRO 
ACOSTA GORDILLO, docentes investigadores de la Universidad de Ciencias Aplicadas 
y Ambientales, dentro del convenio docencia servicio con la Fundación Clínica Shaio, 
en la actualidad realizamos una investigación la cual tiene como objetivo general: 
Identificar las necesidades de cuidado de enfermería para pacientes expuestos a 
terapia de contrapulsación externa en la Fundación Clínica Shaio, en el periodo 2019. 
 
 
1. PROPOSITO DEL ESTUDIO: 
 
El propósito de este estudio es identificar los cuidados de enfermería prioritarios para 
pacientes que consultan a la terapia de contrapulsación externa, involucrando al 
paciente, familiares y personal de enfermería que intervienen dentro del proceso, 
durante el periodo 2019 a través de un cuestionario semiestructurado, previo 
consentimiento informado. 
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Toda la información aquí recopilada, así como los datos y resultados de la misma 
supone una parte importante dentro de un proceso netamente investigativo. 
 
En la actualidad, se tiene conocimiento de algunos estudios documentados sobre el 
tema. Sin embargo, el direccionamiento de este va hacia la intervención del personal de 
enfermería dentro del proceso terapéutico y se carece de evidencia en la literatura 
sobre los cuidados prioritarios de enfermería. 
2. NATURALEZA Y OBJETIVO DEL ESTUDIO: 
 
Este es un estudio orientado a identificar los cuidados de enfermería prioritarios para 
pacientes expuestos a la terapia de contrapulsación externa en la Fundación Clínica 
Shaio, donde se contara con la participación de un familiar y enfermeras profesionales 
de servicio,  correlacionando las respuestas entregadas en el cuestionario, con este 
proponer un plan de atención de enfermería (diagnóstico de enfermería, NOC, NIC) pa-
ra los cuidados en el antes, durante y después de terapia que se le pueden brindar a los 
pacientes. La razón por la que lo invitamos a participar deriva del hecho que la expe-
riencia que usted ha vivido directa e indirectamente con el uso de esta terapia es muy 
importante y nos aportará información valiosa para comprender y entender los cuidados 
necesarios para esta, que tendrán relación con una mejor calidad de vida.  
 
3. NÚMERO DE PARTICIPANTES Y TIEMPO DEL ESTUDIO: 
 
Se espera contar con el 100% de las personas en calidad de pacientes que ingresen al 
programa de rehabilitación cardiaca por medio de la terapia de contrapulsación externa 
que a su vez, cumplan con las demás indicaciones y disposiciones que lo convierte 
como candidato, además de la participación de uno de sus familiares y enfermeras del 
servicio, durante el periodo 2019.   
 
4. DERECHOS DEL PARTICIPANTE: 
 
1. A acceder a los servicios y tecnologías de salud que permitan que su atención 
dentro de los tiempos de la terapia y el estudio sea segura, oportuna, de calidad  
contando con personal idóneo.  
2. A mantener una comunicación clara y permanente con relación a su estado de 
salud  durante el tratamiento. 
3. Tendrá derecho a recibir un trato digno que respete sus creencias y costumbres. 
4. Derecho a que todos los informes de la historia clínica sean tratados de manera 
confidencial y conocidos por terceros con previa autorización del paciente o en 
los casos previstos por la ley. 
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5. Su derecho a ser atendido en ambientes y/o lugares que garanticen la privacidad 
visual y auditiva. 
6. Su derecho a conocer los medios y canales formales para presentar reclamacio-
nes, quejas, sugerencias; y recibir una respuesta por parte del lugar de atención. 
7. Su derecho a participar o no en el estudios de investigación, sin afectar en caso 
de negación el proceso de atención por parte de la institución. 
 
“Si tiene preguntas relacionadas con sus derechos como sujeto de investigación, con-
tactar al comité de ética e investigaciones (CEI) Fundacion Abood Shaio, Dr. Jorge Al-
berto Aldas Gracia – Presidente – numero de celular 3153360605 – numero teléfono fijo 
5938210 – Dirección: Diagonal 115 A · 70 c 75 – Bogota D.C – Cundinamarca “ 
 
5. PARTICIPACION VOLUNTARIA 
 
Manifiesto que NO he recibido presiones verbales, escritas y/o mímicas para participar 
en el estudio y que esta decisión la tomó en pleno uso de mis facultades mentales, sin 
encontrarme bajo efectos de medicamentos, sustancias alucinógenas o bebidas alcohó-
licas, de modo consciente y libre, por tal razón DECIDO voluntariamente a participar en 
este estudio. Entiendo que tengo el derecho de retirarme en cualquier momento, según 
mi voluntad, y eso no afecta de ninguna forma mi atención médica o situación a la Insti-
tución o Instituciones de salud donde recibo atención. 
También declaro que NO me encuentro actualmente en ningún tipo de estudio y/o in-
vestigación simultánea o paralela a esta. 
 
 
6. PROTECCION DE DATOS E INFORMACION 
 
La información que usted nos proporcione será de manejo confidencial, al igual que los 
datos hallados en la historia clínica y los resultados obtenidos tras la aplicación de los 
instrumentos. La información acerca de usted, recolectada por la investigación, será 
aislada y sólo los investigadores podrán tener acceso a ella; cualquier información que 
lo identifique como el nombre o el número único de identificación personal, será guar-
dada estrictamente y se le asignará un código que nadie pueda reconocer. Solamente 
los investigadores sabrán el vínculo de ese número con su nombre y la información se 
mantendrá resguardada y su nombre no será revelado en publicaciones o presentación 
de resultados que se derive del estudio.  
 
7. COMPROMISOS DEL PARTICIPANTE 
 
1. Responder con la verdad a las preguntas que los investigadores me hagan.  
2. Atender a los investigadores durante las citas  concertadas.  
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3. Manifestar verbalmente o por escrito a los investigadores si en algún momento 
decido retirarme del estudio, manteniendo siempre la cordura y el respeto.  
4. Avisar del cambio de domicilio o teléfono para garantizar mi fácil ubicación. 
 
 
8. DURACION Y CARACTERISTICAS DEL ESTUDIO 
 
La duración de este estudio será de 12 meses. La participación de los pacientes y 
demás actores mencionados, estará ligada al tiempo que dure la recopilación de 
información durante el proceso de rehabilitación del paciente. 
Cabe anotar que según la resolución 8430 de 1993 y la declaración de Helsinki, la 
investigación se clasifica sin riesgo, por lo que la participación en este estudio, no 
representa ningún tipo de riesgo, peligro o molestia previsible para su proceso de 
rehabilitación, más si se cuenta con la gran posibilidad de aumentar y mejorar las 
expectativas y calidad de vida del paciente participante, al igual que sus familias. Este 
beneficio se verá reflejado en el durante y el después del proceso de rehabilitación. 
Es importante recalcar que la terapia de contrapulsación externa es una de las terapias 
alternativas para el manejo de la falla cardiaca. Este estudio no está involucrado 
directamente en el procedimiento, si no en la percepción que tiene cada una de las 
personas participantes, para así estructurar y brindar los cuidados de enfermería 
pertinentes. 
 
Por ser un proceso investigativo, el desarrollo de esta actividad no generara ningún tipo 
de reconocimiento monetario a ninguno de sus participantes. De igual manera, tampoco 
se le exigirá pago alguno por la inclusión al programa y/o a la investigación, con 
excepción a los gastos de transporte para sus desplazamientos para el estudio.  
 
Para el desarrollo de este estudio, se acudirá a tomar la información directamente de la 
historia clínica, así como entrevistas o cuestionarios verbales a pacientes, familia y 
enfermeras del servicio, toma de registro fotográfico si es posible. 
 
Los resultados de todo este estudio se conocerán y será notificado  a los familiares, 
personal asistencial y pacientes participantes. 
 
En caso que desee obtener más información puede comunicarse con:  
 
INVESTIGADORES: 
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 Paula Andrea Porras Velandia 
Dirección: Calle 69B # 91-46 sur 
Celular: 3115053161 
 
 Gisselth Viviana Quintero Peña 
Dirección: Calle14 # 107-54 
Celular: 3213415365 
 
 Nelson Rolando Campos Guzmán  
Dirección  Carrera 19 # 185-53 apto 413 
Celular: 3214021142 
 
 Sergio Alejandro Acosta Gordillo 
Dirección: Carrera 70B# 102ª -13 
Celular: 3138931904 
  
 Número del área: Contrapulsación externa 
Teléfono: 5938210 extensión 2302  
 
 
9. CONSENTIMIENTO: 
 
Confirmo que he leído y me han explicado el formulario de consentimiento informado 
versión 01, 20/10/2018 para el presente estudio, donde he tenido la oportunidad de 
hacer preguntas y me las han solucionado. Que soy mayor de edad y entiendo que los 
investigadores, el comité de ética e investigaciones y las autoridades regulatorias serán 
las únicas personas que podrán observar mis registros de salud. 
Estoy de acuerdo con la recopilación, procesamiento, reporte y transferencia de datos 
recopilados durante este estudio. Estos datos solo podrán ser utilizados para esta 
investigación, por tal motivo acepto participar en el estudio descrito anteriormente.  
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10. FIRMAS: 
 
Nombre y apellidos del participante Número de cédula de ciudadanía 
 
 
 
 
 
Firma del participante  
 
 
 
 
 
Fecha y hora 
día/mes/año 
 
Dirección:  
 
 
Nombre y apellidos del Investigador 
 
 
Número de cédula de ciudadanía 
 
 
 
 
Firma del Investigador 
 
 
Fecha y hora 
día/mes/año 
 
Dirección:  
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Nombre y apellidos del testigo Nº1 
 
 
 
Número de cédula 
 
Firma del testigo Nº1 
 
 
 
Fecha y hora 
día/mes/año 
 
Dirección:  
 
Relación con el sujeto participante: 
 
 
Nombre y apellidos del testigo Nº2 
 
 
 
Número de cédula 
 
Firma del testigo Nº2 
 
 
 
Fecha y hora 
día/mes/año 
 
Dirección:  
 
Relación con el sujeto participante: 
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Documento elaborado por:  
 
Paula Andrea Porras Velandia 
Cedula: 1233488842 
Teléfono: 4930706/3115053161 
Dirección: calle 69B # 91-46 sur 
Correo electrónico: paporras@udca.edu.co 
 
 
 
 
 
 
 
Nombre y apellidos del representante legal  
 
 
Número de cédula de ciudadanía 
 
 
 
 
Firma del representante legal 
 
 
Fecha y hora 
día/mes/año 
 
Dirección:  
 
 
Relación con el sujeto participante: 
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ANEXO TABLA DE VARIABLES DE OPERACIONALIZACIÓN 
 
 
VARIABLE DEFINICION TIPO DE 
VARIABLE 
Codificación  
EDAD: Tiempo transcurrido a partir del nacimiento de un 
individuo.(Enciclopedia Universal, 2012)  
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Menor de 30 años 
 30 - 40 años. 
 41-59 años. 
 60 - 70 años. 
 Mayor a 70 años. 
 
SEXO: Sexo apunta a las características fisiológicas y sexuales con las 
que nacen mujeres y hombres. (Lentes de genero, 2019) 
Cuantitativa 
nominal 
dicotómica  
 Femenino 
 Masculino 
NIVEL SOCIO- 
ECONOMICO: 
Medida total económico y sociológico combinada de la 
preparación laboral de una persona, de la posición económica y 
social individual o familiar en relación a otras personas, basada 
en sus ingresos, educación, y empleo. (Psicografología.com, 
2017; Vera & Vera, 2013) 
Cuantitativa 
ordinal 
 1-5 
NIVEL DE 
ESCOLARIDAD: 
El nivel de educación más alto que una persona ha 
terminado.(OEHHA, 2019) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Básica primaria. 
 Bachillerato. 
 Técnico. 
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 Tecnólogo. 
 Universitario. 
 Otro. 
ANTECEDENTES: Registro con información sobre la salud de una persona. Los 
antecedentes médicos personales pueden incluir información 
acerca de las alergias, las enfermedades, las cirugías, las 
inmunizaciones y los resultados de los exámenes físicos y las 
pruebas. (Instituto Nacional de Cancer, 2019a) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Patológicos 
 Quirúrgicos 
 Farmacológicos 
 Obstétricos 
 Alérgicos 
 Tabaquismo 
 Alcoholismo 
 Familiares 
SINTOMAS 
FISIOLOGICOS: 
Problema físico o mental que presenta una persona, el cual 
puede indicar una enfermedad o afección. (Instituto Nacional de 
Cancer, 2019b) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Dolor 
 Dificultad para res-
pirar 
 Sensación de can-
sancio 
 Nauseas 
 Sensación de hor-
migueo 
 Inflamación de 
miembros superio-
res o inferiores 
 Otro 
APARECE EL 
SINTOMA: 
 Dolor 
 
 Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Lento, era seguido 
o persistente. 
 Era intermitente: 
aparecía y desapa-
recía. 
 Brusca y en au-
mento. 
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CAUSA DEL 
SINTOMA:  
 Dolor 
 Sensación de 
cansancio 
 Otros 
Fundamentos o el comienzo de una situación determinada. La 
causa es la primera instancia a partir de la cual se desarrollan 
eventos o situaciones específicas que son una consecuencia 
necesaria de aquella y que por lo tanto pueden ser 
completamente diferentes a las que resulten de la presencia de 
otras causas o de las mismas pero en un contexto distinto. 
(Bembibre, 2009) 
 
 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Problemas cardía-
cos. 
 Problemas respira-
torios. 
 Problemas gástri-
cos o acidez esto-
macal. 
 Por estrés mental 
y/o ejercicio. 
 En realidad no supe 
que lo ocasionaba. 
INICIO DEL 
SINTOMA: 
 Dolor 
 
Se trata del principio, el origen o la raíz de algo. (Perez & 
Gardey, 2014b)  
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Haciendo ejercicio 
físico intenso y/o 
en el gimnasio. 
 Caminando. 
 Haciendo los ofi-
cios normales de la 
casa o en el traba-
jo. 
 Descansando, en 
reposo o durmien-
do. 
 Otro. 
INICIO DE LA 
SENSACION DE 
HORMIGUEO EN 
MANOS Y PIES: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Actividad física 
 Trabajo 
 En reposo 
APARECE EL 
SINTOMA: 
Manifestarse, por lo común repentinamente O 
empezar a ser visible una cosa que estaba oculta (Gran 
Diccionario de la Lengua Española & Diccionario 
Cuantitativa 
nominal 
 Actividad física. 
 Trabajo. 
 En reposo. 
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Enciclopédico, 2016) politomica 
APARICION DE LA 
IRA CON LA 
ENFERMEDAD 
  Si 
 No 
ALIVIAR EL 
SINTOMA: 
 Dolor 
 
Hacer disminuir un dolor, una pena o una aflicción. (Gran 
Diccionario de la Lengua Española, 2016) 
 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Asistir a consulta 
médica. 
 Guarde reposo y le 
comente a alguien. 
 Decidí tomar líqui-
do y/o una pastilla 
para el dolor. 
 Nada, no le puse 
cuidado y esperé a 
que se me pasara. 
 Ejercicio u oficio a 
ver si se me quita-
ba. 
ALIVIO DE LA 
TRISTEZA: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Consulté al médico 
o al psicólogo. 
 Le conté a alguien. 
 Me hago remedios 
caseros. 
Nada, dejé que se 
me pasara. 
ALIVIO EN LA 
DIFICULTAD PARA 
RESPIRAR: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Ir a consulta medi-
ca 
 Me recosté o guar-
de reposo 
 Deje lo que estaba 
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haciendo y/o me 
quede quieta 
 Me puse oxigeno 
y/o aumente el flu-
jo 
 Le conté a un fami-
liar/conocido 
 Nada, pensé que se 
me pasaría solo 
ALIVIO SENSACION 
DE NAUSEAS: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Acudir al medico 
 Decidí no tomar ni 
comer nada 
 Deje lo que estaba 
haciendo e intente 
vomitar 
 Le conté a un fami-
liar/ conocido 
 Nada, deje que se 
me pasaran 
ALIVIO DE LA 
SENSACION DE 
HORMIGUEO EN 
MANOS Y PIES: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Acudir al medico 
 Decidí no moverme 
 De lo que estaba 
haciendo e intente 
seguir con las acti-
vidades 
 Le conté a un fami-
liar/conocido 
 Nada, deje que se 
me pasaran 
ALIVIO DE Cuantitativa  Acudir al medico 
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INFLAMACION DE 
MANOS Y PIES: 
nominal 
politomica 
 Decidí no moverme 
 De lo que estaba 
haciendo e intente 
seguir con las acti-
vidades 
 Le conté a un fami-
liar/conocido 
 Nada, deje que se 
me pasaran 
ALIVIO DE OTROS 
SINTOMAS: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Consulte al medico 
 Me quede quieta, 
repose 
 Nada, no les puse 
cuidado, pensé que 
se me pasarían so-
los 
 Tome medicamen-
to y/o me hice re-
medios 
 Ejercicio u oficio a 
ver si se me quita-
ba 
ANGUSTIA POR EL 
SINTOMA:  
 Dolor 
 Dificultad para 
respirar 
 Sensación de 
cansancio 
Se trata de un estado afectivo que implica un cierto malestar 
psicológico, acompañado por cambios en el organismo (como 
temblores, taquicardia, sudoración excesiva o falta de aire). 
Es un estado afectivo que causa malestar, sensación de sofoco, 
sufrimiento mental e incluso tristeza. (Pérez & Merino, 2014) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Muy poca, no le 
preste cuidado. 
 Un poco, sentí que 
podía tolerarlo. 
 Mucha, sentí que 
me iba a morir. 
 Ninguna 
ANGUSTIA DEBIDO Cuantitativa  Mínima. 
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A LA TRISTEZA: nominal 
politomica 
 Moderada, podía 
aguantarla. 
 Muy alta, lloré mu-
cho y/o me preo-
cupe. 
ANGUSTIA DEBIDO 
A LAS NAUSEAS: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Nada 
 Muy poca, no le 
presta cuidado 
 Un poco, sentí que 
me pasaría 
 Mucha, me sentí 
muy enferma/o 
ANGUSTIA DEBIDO 
A LA SENSACION 
DE HORMIGUEO EN 
MANOS Y PIES: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Nada 
 Muy poca, no le 
preste cuidado 
 Un poco, sentí que 
me pasaría 
 Mucha, me sentí 
muy enferma/o 
ANGUSTIA DE 
OTROS SINTOMAS: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Mínima o leves 
 Moderada, podía 
aguantarlos 
 Muy alta, no los 
podía aguantar 
ANGUSTIA A CAUSA 
DE LA DEPRESION: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Mucho, necesito 
ayuda. 
 Un poco. 
 No. 
DURACIÓN DEL Tiempo que dura algo o el que transcurre entre el comienzo y el Cuantitativa 
nominal 
 Menos de 5 minu-
tos. 
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SINTOMA: 
 Dolor 
 Dificultad para 
respirar 
 Sensación de 
cansancio 
 Nauseas 
 Sensación de 
hormigueo en 
manos y pies 
 Otro 
fin. (Perez & Gardey, 2018) 
 
politomica  5 a 15 minutos. 
 15 a 30 minutos. 
 De 30 minutos a 
una hora. 
 Demasiado, más de 
1 hora. 
DURACIÓN DEL 
SENTIMIENTO DE 
TRISTEZA: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Esporádica. 
 Varias veces al 
mes. 
 Varias veces a la 
semana. 
 Permanente y/o va-
rias veces al día y/o 
aun la siento. 
DURACION DEL 
PROCESO DE 
DEPRESION: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Se presentan en 
forma ocasional. 
 Varias veces a la 
semana o al mes 
 Varias veces al día. 
 Permanentes. 
DURACION DE LA 
IRA: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Se presentan en 
forma ocasional. 
 Varias veces a la 
semana o al mes 
 Varias veces al día. 
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 Permanentes. 
TIEMPO PARA 
CONSULTAR: 
 Dolor 
 Dificultad para 
respirar 
 Sensación de 
cansancio 
Es el tiempo en que el paciente está junto al profesional en un 
espacio determinado (el consultorio o el domicilio de quien 
sufre el problema de salud), mientras el profesional de la salud 
brinda su parecer y recomienda los pasos a seguir.(Perez & 
Merino, 2014) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Menos de 1 día y/o 
me fui a consulta 
inmediatamente. 
 De 2 a 10 días. 
 De 2 a 3 semanas. 
 Más de 1 mes. 
INTENSIDAD DEL 
SINTOMA: 
 Dificultad para 
respirar 
 Sensación de 
cansancio 
 Nauseas 
 Sensación de 
hormigueo en 
manos y pies 
 Otros 
Habla de la severidad, fuerza o cantidad del síntoma que 
experimenta, siendo fácilmente cuantificable.(Barbosa & Tami, 
2011) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Mínima o leve. 
 Moderada, sentí 
que podía aguan-
tarla. 
 Muy alta, no la po-
día aguantar. 
INTENSIDAD DEL 
SENTIMIENTO DE 
TRISTEZA: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Mínima. 
 Regular o medio. 
 Muy alta. 
INTENSIDAD DE LA 
IRA: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Mínimos o NO 
tengo estos senti-
mientos. 
 Regulares o me-
dios. 
 Muy altos. 
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INTENSIDAD DEL 
DOLOR: 
Percepción sensorial localizada y subjetiva que puede ser más o 
menos intensa, molesta o desagradable y que se siente en una 
parte del cuerpo; es el resultado de una excitación o 
estimulación de terminaciones nerviosas sensitivas 
especializadas.(Oxford University Press, 2019) 
Cuantitativa 
Ordinal 
 0-10  
LUGAR DEL DOLOR 
O MOLESTIA: 
Se emplea como posición de referencia para describir el sitio o 
la dirección de diversas estructuras o partes, según se ha 
establecido en la nomenclatura anatómica oficial. (Clinica 
Universidad de Navarra, 2019) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Pecho 
 Espalda 
 Hombros 
 Brazo 
 Cuello 
 Mandíbula 
 Piernas  
 Cadera 
DISNEA: Sensación de ahogo, asfixia, dificultad para respirar, falta de 
aire o de aliento, sentirse alcanzada de la respiración. (Campo, 
2019) 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 Me faltaba el aire 
 Opresión o peso en 
el pecho 
 Que respiraba y no 
era suficiente 
SENSACION DE 
CANSANCIO: 
cansancio injustificado, perdida de energía, sensación de 
debilidad 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 Debilidad corporal. 
 Desaliento 
 Cansancio injusti-
ficado. 
NAUSEAS: Malestar estomacal por el que una persona siente ganas repentinas de 
vomitar.(Saludemia, 2019) 
 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 
SENSACION DE 
HORMIGUEO EN 
MANOS Y PIES: 
Sensación de quemadura o de pinchazos que se suele sentir en 
las manos, brazos, piernas o pies y a veces en otras partes del 
cuerpo. La sensación, que se presenta sin previo aviso, por lo 
Cuantitativa 
Nominal 
 
 FORMATO PARA LA PRESENTACIÓN DE 
PROPUESTAS DE INVESTIGACIÓN INSTITUCIONAL 
Código: RE-5.3.2-01 
Versión: 01 
Página: 110 de 116 
 
general no causa dolor sino que se describe como un hormigueo 
o adormecimiento, como que algo le caminara por la piel o 
como picazón. (Office of Communications and Public Liaison, 
National Institute of Neurological Disorders and Stroke, & 
National Institutes of Health, 2016) 
politomica 
INFLAMACION DE 
MANOS Y PIES: 
Hinchazón causada por el exceso de líquido atrapado en los 
tejidos del cuerpo. (Mayo Clinic, 2018) 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 
MOMENTO DEL DIA 
CON MAYOR 
INFLAMACION: 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Mañana 
 Tarde 
 Noche 
 Todo el día se man-
tiene igual 
 Parte del cuerpo 
con mayor infla-
mación. 
OTROS SINTOMAS: Es lo que resulta diferente respecto de lo que se habla.(Perez & 
Gardey, 2015) 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 Sudor frio y/o esca-
lofrió. 
 Palpitaciones y/o 
visión borrosa. 
 Mareo y/o pérdida 
del sentido. 
 Dolor de cabeza 
y/o entumecimien-
to de alguna parte 
del cuerpo. 
 Otro. 
MOMENTO QUE SE 
PRESENTA EL 
Cuantitativa 
nominal 
 Muy De vez en 
cuando 
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OTRO SINTOMA: politomica  Varias veces al mes 
 Varias veces a la 
semana 
 A diario 
SINTOMAS PSICO-
SITUACIONALES: 
Uno de los principales determinantes del espacio personal es la 
manera en que las personas en interacción definen socialmente 
la situación en la que están involucrados. (Universidad de 
Barcelona & Recursos, 2019) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Tristeza 
 Depresión 
 Ira 
 Estrés 
 Disminución  de su 
autoimagen 
 Disminución de la 
movilidad. 
TRSITEZA: Estado anímico que ocurre por un acontecimiento 
desfavorable que suele manifestarse con signos exteriores 
como el llanto, pesimismo, melancolía, falta de ánimo, baja 
autoestima, en otros estados de insatisfacción. 
(Significados.com, 2016b) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotomica 
 SI 
 NO 
DEPRESION: Sensación de tristeza profunda y frecuente, sin causa justificada, 
sentimientos de desamparo y desespero, sensación de falto de 
energía para afrontar la vida. (Ghebreyesus, 2019) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotómica 
 Si 
 No 
MOTIVACION ANTE 
LA SITUACION: 
Se basa en aquellas cosas que impulsan a un individuo a llevar a 
cabo ciertas acciones y a mantener firme su conducta hasta 
lograr cumplir todos los objetivos planteados.(Perez & Merino, 
2012) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Siempre. 
 Algunas veces. 
 No. 
 
ESPERANZA ANTE 
LA SITUACION:  
Estado de ánimo en el cual se cree que aquello que uno desea o 
pretende es posible.(Perez & Gardey, 2014a) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Siempre. 
 Algunas veces. 
 No. 
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IRA: Emoción que se expresa con desprecio, furia, o irritabilidad y 
agresividad; existe la sensación de ira incontrolable(Montejano, 
2013) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotómica 
 Si 
 No 
DESCARGA DE 
SENTIMIENTOS A 
CAUSA DE LA IRA 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Nunca. 
 Casi nunca. 
 Algunas veces. 
 SI, frecuentemente 
ESTRÉS: Conjunto de reacciones fisiológicas que se presentan cuando 
una persona sufre un estado de tensión nerviosa, producto de 
diversas situaciones en el ámbito laboral o personal: exceso de 
trabajo, ansiedad, situaciones traumáticas que se hayan vivido, 
etc. (sanitas, 2019) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotomica 
 Si 
 No 
FRECUENCIA DEL 
ESTRES 
Repetición menor o mayor de un suceso.(Perez & Merino, 
2013) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Casi nunca 
 Ocasionalmente 
 Frecuentemente 
 Siempre 
CUIDADO DE 
ASPECTO 
PERSONAL 
Es el aspecto exterior de una persona, es también un conjunto de 
detalles que exteriorizamos hacia los demás, incluye desde la 
vestimenta hasta el arreglo personal y está íntimamente ligada a 
las reglas de aseo, salud, cuidados personales y reglas de 
cortesía.(Mendez, 2019) 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 Siempre. 
 Algunas veces. 
 No. 
CAMBIO DE 
ASPECTO CON 
ENFERMEDAD 
Es la forma más general del ser de todos los objetos y 
fenómenos. El cambio abarca todo movimiento y 
toda interacción, el paso de un estado a otro. (Diccionario 
filosófico, 1965) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotómica 
 Si 
 No 
IMPORTANCIA DEL 
ESTADO DE ANIMO  
Hace referencia a algo o alguien relevante dentro del estado de 
ánimo. (Perez & Marino, 2013) 
Cuantitativa 
nominal 
 Siempre 
 Algunas veces 
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politomica  Nunca 
DETERIORO DE LA 
MOVILIDAD 
 
Estado en el que la persona experimenta una limitación en su 
capacidad para el movimiento físico independiente. (Centro de 
Investigación y Desarrollo de Recursos Científicos BioScripts, 
2019) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotómica 
 Si 
 No 
DISMINUCION DE 
LAS ACTIVIDADES 
DE LA VIDA DIARIA 
Reducción conjunto de tareas o conductas que una persona 
realiza de forma diaria y que le permiten vivir de forma 
autónoma e integrada en su entorno y cumplir su rol o roles 
dentro de la sociedad. (COCEMFECYL, 2014) 
Cuantitativa 
nominal 
politomica 
 Todas 
 Algunas 
 Ninguna 
RUIDO 
 
Un sonido inarticulado o confuso que suele causar una 
sensación auditiva desagradable. (Significados.com, 2016a) 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 Depresión. 
 Ansiedad 
 Estrés 
 Tristeza 
 Preocupación 
 Otro 
ACOSTADO Colocar en una posición de reposo, o en una posición horizontal. 
(Busca palabra, 2019) 
Cuantitativa 
Nominal 
politomica 
 Depresión. 
 Ansiedad 
 Estrés 
 Tristeza 
 Preocupación 
 Otro 
LESIONES EN LA 
PIEL 
Es un cambio anormal en la morfología o estructura de una 
parte del cuerpo producida por un daño externo o 
interno.(Alonso, s. f.) 
Cuantitativa 
Nominal 
dicotómica 
 Si 
 No 
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